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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


VARIABILITÉ  DU  BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Par  le  Professeur  S.  Arloing. 

Le  microorganisme  contenu  dans  les  lésions  tuberculeuses 
des  mammifères  et  des  oiseaux  offrant  le  même  aspect  et 
des  réactions  colorantes  identiques,  Robert  Koch  admit 
d'abord  que  la  tuberculose  de  ces  êtres  relevait  toujours 
d'un  seul  et  même  bacille. 

On  sait  comment  il  fut  amené  à  accepter,  après  Rivolta  et 
Maffucci,  que  le  bacille  des  oiseaux  était  d'une  autre  espèce 
que  celui  de  l'homme  et  des  mammifères. 

De  1890  à  1895,  plusieurs  auteurs,  particulièrement  Strauss 
et  Garaaleia,  s'attachèrent  à  faire  ressortir  une  différence 
profonde;  qu'ils  croyaient  d'ordre  spécifique,  entre  le  bacille 
aviaire  et  le  bacille  des  mammifères. 

On  se  rappelle  aussi  comment,  à  la  suite  des  remarques 
faites  par  Th.  Smith,  Gaiser,  Dinwidie,  Frothingham,  sur 
le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  et  celui  de  la  tuberculose 
bovine,  R.  Koch  et  Schûtz  furent  conduits  à  déclarer  au 
Congrès  de  Londres,  en  1901,  que  ces  deux  derniers  bacilles 
étaient  absolument  différents. 

Donc,  à  partir  de  1901,  nous  étions  invités  à  reconnaître 
trois  espèces  de  tuberculose,  différant  profondément  l'une  de 
l'autre  par  les  caractères  essentiels  de  leur  agent  producteur. 

Quant  au  bacille  de  la  tuberculose  des  vertébrés  à  sang 
froid,  qui  parut  plus  tard  dans  la  science,  il  va  sans  dire, 
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a  fortioriy  qu'il  formait  lui  aussi  une  espèce  particulière. 
Immédiatement  après  le  Congrès  de  Londres,  m'appuyant 
sur  mes  études  dont  le  début  remontait  à  une  vingtaine 
d'années,  je  m'efforçais  de  démontrer  (1)  que  les  différences 
signalées  entre  le  bacille;,  de  l'homme  et  celui  du  bœuf  ne 
dépassaient  pas,  en  importance,  les  variations  auxquelles 
est  exposée  la  généralité  des  microbes,  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  ne  formait  pas  une  exception  et  que  ses  varia- 
tions suffisaient  à  expliquer  les  caractères  habituels  de  la 
^f  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  bovine.  J'ajoutai 

fc"  qu'il  y  aurait  un  réel  danger,  au  point  de  vue  médical  et  . 

ir  hygiénique,  à  baser  sur  des  différences  essentiellement  mobilea 

gl  Ses  principes  applicables  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

»  Avant  cette  époque,  dans  mes  études  sur  la  tuberculose, 

^'  j'avais  écrit  un  plaidoyer  analogue  en  faveur  du  rapproche- 

•J  ment  de  la  tuberculose  aviaire  et  de  la  tuberculose  des 

ù:'  mammifères    (2). 

^^  Devant  le  Congrès  de  Paris,  en  1905,  je  suis  même  allé 

j\  jusqu'à  soutenir  l'unité,  en  faveur  du  bacille  des  vertébrés 

|v  à  sang  froid. 

^.  Plus  je  poursuis  mes  études  sur  la  tuberculose,  plus  je 

^-  reste  convaincu  que  le  bacille  de  cette  affection  est  un,  et 

^ ..  que  les  espèces  ou  les  types  reconnus  et  défendus  par  plu- 

|-"  sieurs  observateurs  ne  sont  que  des  races  ou  des  variétés 

^5  temporaires,   dont  l'apparente  fixité  est  subordonnée   aux 

r^^  conditions  de  miUeux  ayant  présidé  à  leur  formation. 

^,^  Il  est  vrai  de  dire  que  si  mes  premières  idées  sur  les  varia- 

tions du  b^acille  de   Koch  remontant  à  1884  trouvèrent  peu 

:^7  (1)  Voy.  S.  A R LOIN  G,  Examen  critique  des  idées  de  M,  Robert  Koeh  sur  la  lutte 

y  .  contre  la  tuberculose  humaine.  Revue  de  la  tuberculose,  n»  3,  1901.  —  Vinocu- 
labUitè  de  la  tuberculose  humaine  et  les  idées  de  M.  Robert  Koch  sur  cette 
tuberculose  et  la  tuberculose  animale,  Acad.  de  médecine  de  Paris,  1901.  —  Id., 

^^^  Unité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  bovine.  Presse  médicale, 

i£.  février  1902.  —  Id.,  Démonstration  de  V unité  de  la  tuberculose  humaine  et  de 

\-^  la  tuberculose  bovine.  Conférence  internationale  de  Berlin  pour  la  lutte  contre 

[v^;.  la    tuberculose,    octobre    1902.  —    Id.,    La    tuberculose    humaine  et  celle  des 

\^  animaux  domestiques  sont-elles  dues  à  la  même  espèce  microbienne  :  le  bacille 

^^  /  de  Koch/  Rapport  au  Congrjès  international  d'hygiène  et  de  démographie  de 

fc:    '  Bruxelles,  1903.   —   !d.   Etude  comparative  des  diverses  tuberculoses.  Rapport 

%  présenté  au  Congrès  de  la  tuberculose  de  Paris,  octobre  1905. 
»=      •  (2)  Voy.  S.  .Arloing,   Leçons  sur  la  tuberculose,  Asselin  et  Houzeau,  1892, 

J*;>  p.   202. 
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d'adhérents,  les  bactériologistes,  d'aujourd'hui  sont  à  peu 
près  unanimes  sur  la  question  de  principe.  Ils  diffèrent  seu- 
lement  d'opinion  sur  les  limites  au  delà  desquelles  la  varia- 
bilité ne  peut  plus  être  admise,  et  où  les  bacilles  doivent  être 
rangés  dans  des'  groupes  distincts. 

Y  a-t-il,  par  exemple,  parmi  les  bacilles  des  mammifères, 
un  type  humain  et  un  type  bovin  rigoureusement  définis? 
Esiste-t-il  un  type  aviaire  et  un  type  pisciaire  impossibles 
à  ayyarenter  entre  eux  et  aux  types  précédents? 

Cesottfc  là  des  questions  sur  lesquelles  tout  le  monde  ne 
s^entend  pas^.  SUes  méritaient  d'être  reprises.  D'aucuns 
estimeront  qu'eftM^  si^t  purement  théoriques.  Cependant 
l'étude  de  la  variabiKié  Au  bacille  de  la  tuberculose  n'est 
pas  purement  spéculative.  ESk  peut  fournir  des  notions 
directement  applicables  à  l'étiologie  et  à  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose. 

Aussi,  le  moment  me  semble-t-il  arrivé  d'exposer  mes 
recherches  et  mes  idées  particulières  sur  ce  aujet. 

Je  les  développerai  dans  l'ordre  suivant  : 

l^  Variabilité  des  caractères  végétatifs  ; 

2^  Variabilité  des  caractères  morphologiques  ; 

30  Variabilité  des  caractères  pathogéniques. 

VARIABILITÉ     DES    CARACTÈRES    VÉGÉTATIFS. 

Je  comparerai  d'abord  le  bacille  des  mammifères  au 
bacille  des  oiseaux,  puis  le  bacille  humain  au  bacille  bovin, 
enfin  le  bacille  des  vertébrés  à  sang  froid  aux  précédents. 

1.    Bacille  des  mammifères  et   bacille  des  oiseaux. 

Vers  1890,  il  paraissait  très  facile  de  distinguer  ces  deux 
bacilles  par  leurs  caractères  végétatifs. 

Le  bacille  des  mammifères  ne  végétait  qu'à  la  surface  des 
milieux  nutritifs.  Sur  les  supports  solides,  il  formait  des  coIq- 
nies  grisâtres,  sèches,  écailleuses  ;  sur  les  bouillons,  un  voilo 
continu,  blanc,  ridé  et  verruqueux,  montant  plus  ou  moins, 
avec  le  temps,  le  long  des  parois  du  vase  où  se  faisait  la  culture 


4  S.    ARLOING 

Si,  par  hasard,  il  se  développait  au  fond  du  bouillon,  la 
croissance  des  colonies  s'arrêtait  rapidement.  La  végétation 
était  8;uspendue  à  une  température  supérieure  à  +  40<>. 

Au  contraire,  le  bacille  aviaire  donnait  encore  une  culture 
abondante  à  43^  ;  il  pullulait  dans  la  masse  d'un  bouillon 
convenable  qu'il  troublait  uniformément  ;  les  colonies  qu'il 
formait  sur  milieux  solides  étaient  blanchâtres,  molles, 
ridées  plutôt  que  verruqueuses  ou  écailleuses,  à  reflets. gras 
et  luisants.  *  ...  i,; 

a.  Ces  caractères,  qui  semblaient  fixes  et  bien  déterminés 
aux  premiers  observateurs,  sont  loin  d'être  constaiats.'    .\ 

On  serait  exposé  à  se  tromper  grossièrement  si  l'on  prér 
tendait  préciser  l'origine  d'une  culture  d'après  son  aspejst  (l). 

En  modifiant  le  milieu  de  culture,  les  colonies  du^J^aç^illp 
des  mammifères  se  sont  prises  à  ressembler  à  celles  dvL,]^a<HJÎp 
aviaire.  .   «  j  ..;^ 

Et  sans  rien  changer  à  la  nature  du  rapport  nutritifs  on  a 
rencontré  dans  une  longue  suite  de  cultures  dont  le  bacille 
venait  des  mammifères  certains  tubes  ayant  les .  caractères 
macroscopiques   des  cultures   aviaires. 

Réciproquement,  on  a  trouvé  des  colonies  du  bacille  des 
oiseaux  ayant  la  sécheresse  et  les  rugosités  propres  aux 
cultures  tirant  leur  origine  des  mammifères. 

On  a  dit  que  les  cultures  aviaires  d'un  aspect  sec  et  écail- 
leux  étaient  toujours  un  peu  molles  et  grasses  dans  la  pro- 
fondeur. Cependant,  il  en  est  qui  sont  sèches  jusqu'au  contact 
du  support  nutritif. 

On  a  dit  aussi  que  les  cultures  venant  de  l'homme  et  des 
mammifères  et  présentant  un  aspect  gras  et  luisant  à  la  sur- 
face étaient  en  réaUté  des  cultures  d'un  bacille  aviaire  égaré 
dans  l'organisme  des  mammifères  et  de  l'homme. 

(1)  On  n'attachera  pas  une  grande  importance  à  Taspect  ridé,  mamelonné 
ou  écailleux  de  la  surface  d*une  culture  sur  milieu  solide.  En  effet,  le  processus 
qui  lui  donne  naissance  est  le  même  dans  tous  les  cas.  Il  consiste  toujours  en 
un  plissement  de  la  surface,  parce  que  le  glissement  des  colonies  sur  le  support 
n'est  pas  proportionnel  à  l'extension  de  leur  surface.  Quand  Tagrandissemen t 
des  colonies  est  considérable  et  le  glissement  lent  ou  peu  marqué,  les  plis  se 
pressent  les  uns  les  autres,  se  soulèvent,  se  déforment  réciproquement,  et  leur 
sommet  simule  des  mamelons  ou  des  écailles.  Quelquefois  pourtant  les  mamelons 
résultent  du  développement  initial  des  colonies  avant  la  formation  d'un  voile. 
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Si  on  s'abandonne  à  cette  hypothèse,  il  devient  impossible, 
en  toute  occasion,  d'affirmer  l'origine  d'un  bacille  donné.  Il 
faut  donc  l'envisager  très  sérieusement  avant  de  l'adopter. 

N'est-il  pas  plus  simple,  plus  conforme  aux  lois  qui  régissent 
de  toutes  parts  les  êtres  vivants,  de  voir  dans  ces  change* 
ments  des  exemples  de  variabilité? 

J'ai  pris  plusieurs  échantillons  de  bactlles  aviaires  et  de 
bacilles  de  mammifères  authentiques,  autant  qu'on  puisse 
l'affirmer  ;  je  les  ai  cultivés  sur  des  supports  aussi  semblables 
que  possible,  la  pomme  de  terre  glycérinée,  et  je  puis  certi- 
fier qu'un  bon  nombre  de  mes  cultures,  d'origine  aviaire, 
ont  revêtu  les  caractères  végétatifs  des  cultiu'es  ayant  l'autre 
origine,  et  réciproquement.  Je  possède  dans  ma  collection 
des  cultures  de  bacilles  de  mammifère,  molles,  grasses,  plissées, 
et  des  cultures  aviaires  à  surface  sèche,  grenue  ou  verruqueuse 
que  l'on  prendrait  pour  des  cultures  de  bacilles  humains 
ou  bovins.  Je  suis  même  persuadé  qu'un  bactériologiste 
expérimenté  et  non  prévenu  serait  incapable  de  faire  une 
sélection  dans  mes  séries  de  cultures  sans  se  tromper  à  chaque 
instant. 

Les  variations  macroscopiques  sur  lesquelles  j'appelle 
l'attention  sont  donc  indiscutables  ;  mais  j'ignore  les  condi- 
tions qui  président  à  leur  apparition.  Je  ne  me  chargerais 
donc  pas  de  les  reproduire  à  volonté. 

Il  est  probable  que  la  pomme  de  terre,  son  degré  de  cuisson, 
sont  des  facteurs  de  ces  variations  ;  car  on  ne  voit  jamais  le 
même  mode  de  croissance  et  la  même  activité  végétative 
sur  un  grand  nombre  de  pommes  de  terre  ensemencées  le 
même  jour,  de  la  même  manière,  avec  les  mêmes  bacilles. 

b.  La  température  maxima  compatible  avec  la  végétation 
des  deux  bacilles  n'est  pas  fixe  non  plus.  On  dit  couramment 
que  la  culture  du  bacille  des  mammifères  s'arrête  à  40o. 
R.  Koch  l'a  vue  se  maintenir  encore  à  -j-  41°.  Or,  ayant 
accoutumé  le  bacille  des  mammifères  à  vivre  dans  la  pro- 
fondeur du  bouillon  glycérine,  comme  je  le  dirai  plus  loin, 
j'ai  pu  le  faire  croître  jusqu'à  45^,5. 

Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  j'ai  dû  prendre  la  pré- 
caution de  le   cultiver   pendant   plusieurs  générations  aux 


w^: 


^"  ©"  s.    AHLOING 


températures  intermédiaires.  Lorsque  je  voulais  procéder 
brusquement;  la  végétation  se  suspendait  immédiatement  ; 
tandis  qu'elle  persistait  si  j'élevais  la  température  d'un 
demi  degré  ou  d'un  degré,  chaque  fois  que  je  voulais  effec- 
tuer un  changement. 

Je  continue  mes  expériences.  J'ai  actuellement  des  raisons 
dé  croire  que  je  parviendrai  à  dépasser  +  45<>,5. 

c.  La  modification  la  plus  profonde  que  je  sois  parvenu  à 
imprimer  aux  bacilles  des  mammifères,  au  point  de  vue 
végétatif,  est  l'accoutumance  à  vivre  dans  la  profondeur 
du  bouillon  glycérine,  comme  je  l'indiquais  quelques  lignes 
plus  haut. 

::  En  m'appliquant  à  sélectionner  les  cultures  du  bacille 
humain  qui,  sur  pomme  de  terre,  avaient  une  surface  luisante 
et  grasse,  en  semant  ensuite  dans  le  bouillon  les  bacilles  qui 
se  détachaient  facilement  de  la  couche  superficielle  de  ces 
eulturës,  j'ai  fini  par  trouver  des  individus  aptes  à  végéter 
dans  ce  nouveau  milieu.  Il  est  vrai  qu'ils  avaient  tendance 
à  se  réunir  en  grumeaux  ;  mais  en  agitant  deux  à  trois 
fois  par  jour  les  cultures  en  évolution,  je  détruisais  ces  amas, 
et  peu  à  peu  les  bacilles  se  sont  accoutumés  à  vivre  isolé- 
ment ou  en  amas  microscopiques  ;  de  sorte  que  le  bouillon 
se  troublait  uniformément  et  fortement  en  l'espace  de  douze 
à  quinze  jours. 

J'ai  annoncé  ce  résultat  au  Congrès  de  médecine  de  Mont- 
pellier, en  1898  (1).  Il  avait  été  obtenu  à  mon  insu  par  Ferran, 
de  Barcelone,  quelques  mois  auparavant  et  publié  sous  un 
titre  qui  ne  pouvait  éveiller  mon  attention. 

La  modification  que  j'ai  produite  artificiellement  en  1898 
se  maintient  encore  aujourd'hui.  Elle  est  si  bien  établie  que 
le  bacille  humain  modifié  se  propage  avec  ses  carçictères, 
sans  aucune  précaution,  dans  du  bouillon  glycérine  et  même 
du  bouillon  ordinaire.  Il  s'agit  donc  bien  d'une  variété  nou- 
velle. 

(1)  Voy.  S.  Arloing,  Agglutination  du  hacUle  de  la  tuberculose  vraie.  Congrès 
français  de  médecine  interne,  Montpellier,  1898.  —  Id.,  Sur  V obtention  de 
cultures  et  d'émulsions  homogènes  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine  en  milieu 
liquide  et  sur  une  variété  mobile  de  ce  bacille.  Comptes  rendus  de  TAcadémie 
des  sciences,  mai  1898. 
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Depuis,  j'ai  réussi  à, modifier  également  un  bacille  bovin. 
Mon  élève,  le  D'  Paul  Courmont,  a  modifié  aussi  plusieurs 
échantillons  d'origine  humaine.  Pour  faciliter  les  premières 
opérations,  nous  nous  servons  de  petites  machines  agita- 
trices mues  par  Télectricité,  créées  sur  notre  demande  par 
Maury,  constructeur  à  Lyon.  Ces  agitatrices  se  placent  dans 
une  étuve  générale  ou  dans  une  petite  enceinte  chauffée  à 
des  températures  particulières. 

Plusieurs  bactériologistes,  s'inspirant  plus  ou  moins  de 
notre  technique,  ont  obtenu  cette  modification  en  partant 
de  bacilles  humains  différents.  Elle  n'est  donc  pas  particu- 
lière à  un  bacille  donné. 

Le  bacille  qui  a  reçu  cette  accoutumance  inflige  un 
trouble  homogène  à  la  culture,  aussi  est-il  appelé  par  abré- 
viation ou  simplification  «  bacille  homogène  ».  Cette  déao- 
mination  est  impropre,  puisque  le  protoplasme  du  bacille 
n'est  pas  plus  homogène  que  celui  d'un  bacille  poussant 
sur  milieu  solide.  Elle  mériterait  d'être  remplacée  par  celle 
de  «  bacille  en  culture  liquide  homogène  ».  Mais  la  pre- 
mière a  le  mérite  d'être  plus  courte.  Il  suffit  d'en  connaître 
la  vraie  signification. 

Par  leurs  nouveaux  caractères  végétatifs,  les  bacilles  des 
mammifères  que  nous  avons  modifiés  ressemblent  autant 
que  possible  au  bacille  aviaire.  Ils  s'en  rapprochent  encore 
par  d'autres  côtés   que   nous  examinerons   ultérieurement. 

Ainsi,  grâce  à  la  variabilité,  s'évanouit  la  différence  tran- 
chée que  l'on  voulut  étabhr  entre  le  bacille  des  oiseaux  et 
celui   des  mammifères. 

*    "^^  2.  Bacille  humain  et  bacille  bovin. 

Si,  maintenant,  on  cherche  à  séparer  le  bacille  humain 
du  bacille  bovin,  on  se  heurte  à  des  difficultés  analogues. 

a.  L'attention  a  été  attirée  sur  la  végétation  du  bacille 
bovin,  il  y  a  dix  ans  environ,  par  Th.  Smith.  Il  a  signalé,  à 
cette  époque,  certaines  différences  confirmées  depuis  par 
plusieurs  auteurs,  savoir  :  les  premières  générations  du 
bacille  bovin  se  développeraient  moins  rapidement,  refuse- 
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raient  de  pousser  sur  agar  glycérine  et  exigeraient  le  sérum 
gélifié  ;  les  colonies  s'étaleraient  en  couche  mince.  Mais  dans 
une  longue  suite  de  générations,  la  dysgénésie  du  bacille 
bovin  disparaîtrait  peu  à  peu. 

Kossel,  Weber  et  Heuss  se  sont  appesantis  plus  récemment 
sur  les  caractères  des  cultures  en  voile  :  le  bacille  humain 
végéterait  abondamment  sur  le  bouillon  glycérine  où  il  don- 
nerait un  voile  uniforme  et  plissé  ;  tandis  que  le  bacille  bovin 
donnerait  une  pellicule  mince,  ajourée  comme  un  réticulum, 
épaissie  et  mamelonnée  çà  et  là  irrégulièrement. 

D'une  façon  générale,  les  remarques  de  Smith,  de  Kossel, 
Weber  et  Heuss  sont  exactes.  Cependant  elles  comportent  de 
fréquentes  exceptions  dont  quelques-unes  ont  été  observées 
déjà  par  les  auteurs  précités  et  par  une  longue  liste  d'expé- 
rimentateurs, parmi  lesquels  je  citerai  Vagedes,  Gratia,  de 
Jong,  Lydia  Rabinowitsch,  Dammann  et  Mussemeier.  Soit 
par  la  richesse  de  la  végétation,  soit  par  l'aspect  des  colonies 
sur  milieux  solides  ou  celui  des  voiles  étalés  sur  bouillon,  le 
bacille  bovin  ressemble  parfois  au  bacille  humain  ou  inver- 
sement. 

Ces  différences,  disent  Kossel,  Weber  et  Heuss,  se  mani- 
festent dans  les  premières  cultures  qui  suivent  l'isolement. 
Il  faut  les  saisir  au  moment  opportun.  Des  différences  aussi 
éphémères  ne  sont-elles  pas  en  vérité  de  simples  variations? 

Mes  observations  personnelles  poursuivies  pendant  plu- 
sieurs années  sur  un  certain  nombre  de  souches  de  bacilles 
humains  et  de  bacilles  bovins  m'autorisent  à  corroborer  les 
assertions  précédentes. 

La  grande  Commission  royale  anglaise  n'a  pas  trouvé  non 
plus  de  caractères  végétatifs  bien  nets  aux  bacilles  humains 
et  aux  bacilles  bovins.  Il  lui  a  paru  que,  dans  des  conditions 
identiques,  les  cultures  des  deux  bacilles  poussent  de  la 
même  façon.  Qu'elles  soient  d'origine  humaine  ou  bovine, 
les  cultures  les  plus  virulentes  sont  moins  riches  que  les 
autres.  Conséquemment,  les  cultures  humaines  seraient 
ordinairement  plus  luxuriantes  que  les  cultures  bovines. 
Toutefois  la  commission  fait  observer  que  cette  différence 
n'est  pas  toujours  stable.  Aussi  résume-t-elle  son  impression 
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en  admettant  l'unité,  d'après  les  caractères  bactériologiques 
de  ces  bacilles. 

b.  J'ai  noté  également  des  variations  considérables  dans 
les  cultures  du  bacille  équin  sur  milieu  solide.  Des  cultures 
d'aspect  ordinaire  ont  donné  des  cultures  filles  où  les  plis 
étaient  masqués  plus  ou  moins  par  des  mamelons  blanchâtres, 
humides  et  luisants,  et  d'autres  où  les  plis  et  mamelons 
étaient  confondus  en  une  couche  homogène,  molle,  presque 
crémeuse  et  gluante  à  sa  surface.  En  propageant  ces  der- 
nières, il  m'est  arrivé  de  les  voir  retourner  vers  le  type  initial. 

c.  La  pigmentation  des  cultures  est  une  particularité  de 
leurs  caractères  végétatifs  dont  on  a  voulu  tirer  parti  pour 
distinguer  le  bacille  humain  du  bacille  bovin. 

Arpad  a  prétendu  que  les  bacilles  humains  sur  milieux 
solides  prennent  une  couleur  allant  du  jaune  pâle  à  l'orangé  ; 
tandis  que  les  bacilles  bovins  donneraient  des  cultures  non 
pigmentées. 

Ces  caractères  ne  sont  pas  constants.  J'ai  observé  des  cul- 
tures du  bacille  humain  faites  le  même  jour,  avec  la  même 
souche,  présenter  :  les  unes  du  pigment  orangé,  les  autres, 
la  teinte  grisâtre  ou  gris  jaunâtre  ordinaire.  J'ai  vu  aussi ^^ 
avec  d'autres  observateurs,  des  cultures  du  bacille  bovin 
colorées  en  jaune  orangé. 

D'ailleurs,  lors  même  que  la  pigmentation  est  très  accusée, 
on  n'est  pas  sûr  qu'elle  persistera  dans  les  cultures  filles. 
Deux  de  mes  élèves,  P.  Courmont  et  Nicolas,  et  moi-même 
avons  tenté  de  propager  des  bacilles  humains  pigmentés 
et  n'avons  pas  obtenu  la  transmission  régulière  de  la  pig- 
mentation. Des  cultures  uniformément  colorées  ont  donné 
des  cultures  filles  où  la  pigmentation  occupait  seulement 
des  îlots  circonscrits  au  sein  de  colonies  incolores,  et  celles-ci, 
des  cultures  de  troisième  génération  entièrement  pigmentées. 

La  pigmentation  peut  donc  varier  non  seulement  par  la 
teinte,  du  jaune  au  rouge,  mais  encore  par  l'étendue  et  par 
la  facilité  avec  laquelle  elle  se  transmet  par  descendance. 
Elle  apparaît  accidentellement.  On  ne  sait  pas  plus  la  prévoir 
qu'on  ne  sait  la  produire. 

d.  Th.  Smith  a  insisté,  il  y  a  quelque  temps,  sur  une  par- 
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ticularité  de  la  végétation  du  bacille  bovin.  Si  ce  bacille 
W-  '  <îroît  à  la  surface  d'un    bouillon    de    viande    glycérine    à 

^t.  3,5  p.  100,  dont   l'acidité   équivaudrait   à   2   p.    100   d'une 

1^  solution  normale   de   soude,  le   bouillon  finit   par  devenir 

gr    :  neutre  et  même  légèrement  alcalin.  Tandis  que  le  bacille 

\  humain,   après  avoir  produit  une  petite  quantité  d'alcali, 

•communique  au  bouillon  une  acidité  supérieure  à  celle  du 
début.  Bang  a  confirmé  cette  observation. 

Smith  a  cependant  fait  deux  remarques  intéressantes 
à  mon  point  de  vue  :  un  bacille  humain  s'est  comporté 
comme  un  bacille  bovin  ;  les  bacilles  humains  communiquent 
des  degrés  d'acidité  très  différents.  En  effet,  ces  remarques 
impliquent  avec  elles  la  notion  de  variabihté. 

J'ajouterai  que  j'ai  fait  chercher  à  Decour,  dans  mon 
laboratoire,  si  les  bacilles  humains  et  les  bacilles  bovins  en  cul- 
tures homogènes  offriraient  lef  différences  signalées  par  Smith. 
Quatre  souches  humaines  et  quatre  souches  bovines  furent 
mises  en  expérience.  Une  souche  humaine  ne  modifia  pas 
la  réaction  du  milieu  de  culture  d'une  manière  appréciable  ; 
i  deux  souches  firent  baisser  l'acidité  à  la  fin  du   troisième 

mois  ;  la  quatrième  seule  ajouta  à  l'acidité  du  bouillon  vers 
le  quatrième  mois.  Deux  souches  bovines  n'infligèrent  aucune 
variation  au  bouillon  ;  les  deux  autres  en  augmentèrent  un 
peu  la  réaction  acide.  L'expérience  fut  répétée.  Le  résultat 
fut  aussi  inconstant. 

La  variabilité  se  manifeste  donc  jusque  dans  la  réaction 
de  Smith. 

En  résumé,  la  végétation  des  bacilles  aviaires,  des  bacilles 
\  humains,  bovins  et  équins  présente  une  si  grande  variabilité, 

V.  dans  des  conditions  différentes,    les    unes    inconnues,    les 

autres  déterminées,  qu'il  est  impossible  d'assigner  à  chacun 
Fi  de  ces  bacilles  des  caractères  permettant  de  les  reconnaître 

1^  k  coup  sûr  en  toutes  occasions. 

u  3.  Bacilles  des  vertébrés  à  sang  froid. 

;        .  On  en  connaît  plusieurs  qui  rigoureusement  peuvent  être 

È  -confondus. 

^  Le  bacille  de  la  carpe  (Dubard,  Bataillon  et  Terre)  pousse 
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sur  la  pomme  de  terre  glycérinée  en  revêtant  partiellement 
l'aspect  attribué  au  bacille  aviaire  dans  les  descriptions 
classiques.  C'est-à-dire  que  ses  colonies  sont  grasses  et 
humides  à  la  surface,  bien  que  blanchâtres  et  verruqueuses. 

La  végétation  de  ce  bacille  est  lente  au-dessous  de  -J-  10«, 
très  active  à  -f*  25^,  suspendue  à  +  30°.  Elle  surpasse  en 
rapidité  celle  du  bacille  des  animaux  à  sang  chaud. 

A  ces  deux  points  de  vue,  le  microorganisme  est  sujet  à 
des  variations  qui  le  modifient  profondément.  Ainsi,  les 
colonies  peuvent  présenter  l'aspect  propre  aux  cultures 
des  bacilles  des  mammifères,  jusques  et  y  compris  la  pig- 
mentation jaune  ou  rouge-brique.  De  plus,  la  température 
à  laquelle  sont  exposées  les  cultures  peut  être  élevée  gra- 
duellement jusqu'à  +  42°.  Aujeszky,  de  Budapest,  a  obtenu 
sous  ce  rapport  des  résultats  très  importants.  J'y  reviendrai 
ailleurs  Je  me  bornerai  à  faire  observer  ici  que  cette  accou- 
tumance le  rapproche  des  bacilles  des  mammifères. 

Quant  au  bacille  de  la  tortue  (Friedmann),  il  pousse  faci- 
lement et  abondamment  à  37°.  Après  quelques  générations, 
les  cultures  ne  peuvent  plus  être  distinguées  de  celles  du 
bacille  humain. 

Je  conclurai  donc,  en  terminant  ce  premier  chapitre,  que 
la  variabilité  tend  à  unifier  les  caractères  végétatifs  de  tous 
les  bacilles  de  la  tuberculose  des  vertébrés  à  sang  chaud  et 
des  vertébrés  à  sang  froid. 

VARIABILITÉ      DES      CARACTERES      MORPHOLOGIQUES. 

Je  suivrai  ici  la  même  marche  qu'au  chapitre  précédent. 
J'examinerai  d'abord  la  variabilité  des  bacilles  des  mam- 
mifères et  des  bacilles  des  oiseaux. 

1.   BcuiiUe  des  mammifères  et   bacille  des  oiseaux. 

Dans  ce  paragraphe,  il  ne  sera  question  que  de  l'état  bacil- 
laire de  l'agent  de  la  tuberculose,  c'est-à-dire  de  l'état  sous 
lequel  les  deux  bacilles  peuvent  être  envisagés  comparati- 
vement. Je  laisserai  de  côté  les   formes    actinomycosiques. 

Il  serait  superflu  de  parler  des  caractères  morphologiques 
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ordinaires  sur  lesquels  l'entente  est  parfaite,  et  dont  l'exa- 
men n'apporterait  qu'une  faible  contribution  au  problème 
de   la   variabilité. 

.  a.  Je  passerai  immédiatement  aux  formes  longues,  en 
massue  et  ramifiées  du  bacille  aviaire.  Ces  formes  ont  été 
signalées  pour  la  première  fois  par  Metchnikoff,  en  1888, 
dans  des  cultures  faites  à  +  43®.  L'auteur  n'indique  pas 
l'origine  du  bacille  qui  les  a  présentées  ;  mais  on  pense  qu'il 
s'agissait  du  bacille  aviaire.  Klein  a  fait  des  observations 
analogues.  Maffucci  a  mentionné  particulièrement  ces  formes 
dans  les  cultures  du  bacille  des  oiseaux,  ainsi  que  la  tempé- 
rature (45°  et  au  delà  jusqu'à  50°)  qui  semble  être  la  condition 
nécessaire  à  leur  apparition.  Maffucci  croyait  que  le  bacille 
humain  ne  les  présentait  jamais. 

Cependant,  on  ne  tarda  pas  à  observer  des  bacilles  rami- 
fiés dans  les  crachats  de  certains  tuberculeux.  Coppen  Jones 
affirme  qu'on  les  rencontre  très  souvent. 

Fischel,  de  son  côté,  constata  des  bacilles  ramifiés  avec 
des  extrémités  en  massue  au  bord  des  colonies  des  bacilles 
humains  cultivés  sur  agar  glycérine  et  sur  sérum.  Il  cons- 
tata encore  que  des  bacilles  humains  cultivés  d'abord  sur 
des  œufs,  transportés  ensuite  sur  agar  glycérine  et  borique, 
donnaient  des  formes  longues  et  ramifiées  même  à  la  tempé- 
rature  de   37^-400. 

Les  observations  de  Fischel  furent  corroborées  par  Hueppe, 
Hayo  Bruns. 

C'était   une   idée   assez   généralement   répandue   que  ces 
bacilles  rameux,  renflés  aux  extrémités,  étirés  au  contraire 
en  quelques  endroits,  se  montraient  dans  de  vieilles  cultures, 
surtout  au  bord  des  colonies,  et  plus  fréquemment  dans  les 
cultures  de  tuberculose  aviaire. 

Quelques  exemples  rapportés  par  les  auteurs  précités 
démontreraient  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Mes 
recherches  personnelles  viennent  à  l'appui  de  ces  exemples. 

J'ai  dit,  antérieurement,  qu'il  m'avait  été  possible  de  faire 
végéter  des  bacilles  de  mammifères  dans  la  profondeur  du 
bouillon  à  la  température  de  37^-39°  et  de  donner  à  leurs 
cultures  les  caractères  végétatifs  du  bacille  aviaire.  En  fai- 
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sant  plusieurs  générations  à  des  températures  graduellement 
ascendantes,  j'ai  accoutumé  ces  bacilles  à  fournir  d'abon- 
dantes cultures  à  -(-  44^.  Les  générations  poursuivies  à 
37<*-39^  fourmillaient  de  bacilles  plutôt  courts,  trapus,  parfois 
suivis  de  grains  protoplasmiques  retenant  très  bien  le  Ziehl 
en  présence  des  acides,  parmi  lesquels  quelques-uns  effilés 


Fie.  1.  —  Bacilles  humains  modifiés  par  une  suite  de  cultures  à  44o,5-45o,5 
(grossissement  :  2  400  diamètres). 

vers  une  extrémité  présentaient  une  forme  conique.  Dans 
les  générations  faites  à  -h  44°,  plusieurs  individus  s'allon- 
geaient notablement  ;  ceux  qui  étaient  primitivement  co- 
niques prenaient  l'aspect  d'un  long  filament  terminé  en 
massue.  A  partir  de  la  14®  génération,  le  nombre  de  ces 
formes  augmenta  ;  on  aperçut  quelques  individus  ramifiés. 
Enfin  dans  les  17%  18%  19"  et  20®  générations,  la  culture  fixa 
vivement  l'attention,  parce  que  les  formes  anormales  l'em- 
portaient peut-être  sur  les  formes  bacillaires  primitives. 
Les  individus  prédominants  sont  renflés  en  massue  aux 
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deux  extrémités^  long»-  ei  ptes  oa  mmna  étranglés  dans  leur 
partie  moyenne.  Plusieurs  présentent  une  ou  plBâîeurs  rami- 
fications latérales  se  terminant  aussi  en  masBue^;  ^pukpies- 
uns  sont  comme  bifurques  ou  trifurqués  ;  sur  certttBS^  les 
ramifications  latérales  semblent  avoir  été  cassées  et  séparées 
ainsi  de  leur  renflement  terminal. 

Les  bacilles  birenflés  mesurent  de  14  pL  à  21  \t.  de  longueur, 
et  0,7  \f.  de  largeur  au  niveau  des  renflements. 

Les  formes  ordinaires  ont  de  4  jj.  à  2  [t.y  de  longueur. 
On  croirait  avoir  sous  les  yeux  les  bacilles  figurés  dans  les 
publications  de  MetchnikofI  et  de  Maffucci. 

Si  on  colore  fortement  une  préparation  avec  la  fuchsine 
phéniquée  et  si  Ton  insiste  sur  la  décoloration  par  un  acide, 
on  observe  sous  l'objectif  à  immersion  homogène  : 

i^  Que  le  protoplasma  de  certains  bacilles  allongés  et 
birenflés  est  continu  d'un  bout  à  l'autre  du  microbe  ;  2®  qu'il 
est  interrompu  sur  d'autres  en  un,  deux,  trois  ou  un  plus  grand 
nombre  de  points,  selon  la  longueur  du  bacille,  par  des  inci- 
sures  nettes,  comme  s'il  s'agissait  d'un  bacille  articulé  ou 
pluriarticulé  ;    3°    qu'il   semble    également     décomposé    en 
articles  sur  des  individus  plus  ou  moins  longs,  dépourvus 
de  renflements  terminaux  ;  4°  qu'il  se  montre,  parfois,  divisé 
en  un  grand  nombre  de  grains  alignés  suivant  la  longueur 
du  bacille,  grains  d'un  diamètre  plus  considérable  dans  les 
renflements  ;  5^  que  les  renflements  en  cône  paraissent  sou- 
vent  formés   d'une   seule   masse   protoplasmique  ;   d'autres 
fois,  remplis  de  grains  très  petits  ;  6^  que  la  substance  acido- 
résistante  peut  manquer  au  niveau  de  l'étranglement  d'un 
bacille  birenflé  ou  qu'elle  peut  être   réduite  à  l'état   d'une 
fine  poussière  indiquant  à  peine  la  présence  d'un  long  individu. 
Traitée  par  la  méthode  de  Gram,  la  préparation  présente 
les  séries  de  grains  indiquées  dans  les  classiques.  Je  n'insis- 
terai pas. 

J'ai  donc  obtenu  dans  des  cultures  dites  homogènes  d'un 
bacille  humain  authentique,  habitué  à  végéter  à  -|"  ^^°>  ^^ 
dans  des  cultures  récentes,  âgées  de  quinze  à  vingt  jours, 
des  formes  qui  paraissaient  être  l'apanage  du  bacille  aviake 
ou  des  vieilles  cultures  du  bacille  humain. 
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Conservées  pendant  huit  mois  hors  de  l'étuve,  ces  cultures 
se  sont  remplies  de  grains,  de  boules  ou  de  cônes  protoplas- 
iniques  acido-résistants.  Reportées  dans  du  bouillon  glycé- 
rine à  la  température  de  37^-39®,  elles  ont  reproduit,  parmi 
des  bacilles  aux  formes  ordinaires,  beaucoup  d'individus 
longs,  renflés  en  massue  à  Tune  ou  aux  deux  extrémités. 


^                                                                           J 
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FiG.  2.  —  Bacilles  humains  modifiés  par  une  suite  de  cultures  faites  à  la  pres- 
sion de  deux  atmosphères  et  demie,  pris  dans  la  profondeur  du  bouillon  (gros- 
sissement :  2  400  diamètres). 


J'ai  suivi  parallèlement  lés  modifications  qui  se  passaient 
dans  une  série  de  cultures  d'un  «  bacille  homogène  »  bovin. 
J'ai  vu  beaucoup  de  bacilles  s'allonger  ;  mais  je  n'en  ai 
observé  qu'un  bien  petit  nombre  ayant  pris  des  ramifica- 
tions et  des  renflements  coniques.  Au  surplus,  ce  bacille 
s'était  accoutumé  plus  difficilement  que  l'humain  à  la  tem- 
pérature "de   44<^. 

Le  résultat  auquel  j'étais  arrivé  dans  une  première  série 
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sur  le  bacille  humain  m'avait  fait  supposer  que  je  l'obtien- 
drais à  volonté. 

Mais  ayant  poursuivi  une  deuxième  série  de  cultures 
à  440,  avec  le  même  bacille,  à  la  18®  génération,  je  n'avais 
modifié  qu'un  petit  nombre  d'individus.  L'allongement 
se  produit  assez  facilement  à  -j-  ^^°  î  ^^  dirait  qu'il  en  est 
autrement  des  ramifications  et  des  renflements. 


FiG.  3.  —  Bacilles  humains  modifiés  par  une  suite  de  cultures  faites  à  la  pression 
de  deux  atmosphères  et  demie^  pris  dans  le  voile  à  la  surface  des  cultures 
(grossissement  :  2  400  diamètres). 

Ultérieurement,  j'ai  fait  une  troisième  série  qui  m'a  donné 
les  mêmes  modifications  que  la  première. 

b.  Je  suis  encore  parvenu  à  troubler  la  morphologie  des 
bacilles  humains  et  bovins,  comme  s'il  s'était  agi  de  bacilles 
aviaires,  dans  d'autres  conditions.  Au  heu  d'élever  la  tem- 
pérature dés  cultures,  j'ai  fait  végéter  les  bacilles  sous  la 
pression  de  deux  atmosphères  et  demie. 

Les   cultures   faites   sous   pression,    renouvelées   tous    les 
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vingt  jours,  se  signalaient  par  une  végétation  très  abondante, 
Les  bacilles  foisonnaient  dans  la  profondeur  du  bouillon  et 
formaient  à  la  surface  un  voile  épais  et  visqueux.  Dans  la 
culture  de  18®  génération,  les  bacilles  de  la  partie  profonde 
étaient  presque  tous  allongés,  mais  quelques-uns 
seulement  étaient  véritablement  très  longs  et  polyarticulés. 
La  majorité  commençaient  à  s'étirer  dans  la  partie  moyenne 
et  à  se  renfler  vers  les  extrémités.  Dans  le  voile,  la  plupart 
des  bacilles  étaient  allongés  ;  leur  partie  moyenne,  comme 
élargie,  contenait  un  ou  plusieurs  grains  retenant  forte- 
ment la  fuchsine  phéniquée  et  d'autant  plus  visibles  que  le 
bacille  lui-même  était  peu  coloré.  Parmi  ces  individus  pâles,  se 
détachaient  çà  et  là  de  longs  bacilles,  bien  colorés,  pourvus 
de  grains  ou  de  segments  protoplasmiques  plus  foncés  et  de 
ramifications  renflées  en  massue  à  l'extrémité  (Voy.  fig.  III). 
Ces  long3  individus  ressemblaient  beaucoup  à  ceux  qui  ont 
apparu  sous  l'influence  d'une  température  élevée. 

Sans  doute,  les  modifications  décrites  ci-dessus  ne  s'ob- 
tiennent pas  couramment.  Cependant,  il  suffit  qu'on  les  ait 
réalisées  quelquefois  dans  des  cultures  en  évolution  pour 
affirmer  la  variabilité  morphologique  des  bacilles  de  mam- 
mifères et  les  liens  très  étroits  qui  les  rattachent  au  bacille 
des  oiseaux,  j'ajouterai  même  aux  bacilles  des  vertébrés  à 
sang  froid  souvent  ramifiés,  articulés  et  renflés. 

2.  Bacille  humain  et  bacille  bovin. 

Th.  Smith  en  1896  et  1898  a  parlé  de  différences  morpholo- 
giques  entre  ces  deux  bacilles.  Les  bacilles  bovins  seraient 
plus  courts,  moins  incurvés,  plus  épais,  plus  irréguliers,  plus 
acido-résistants  que  les  bacilles  humains. 

Ravenel  et  Beck  ont  confirmé  ces  différences,  mais  sim- 
plement d'une  façon  générale,  ce  qui  implique  déjà  des 
exceptions  ou  l'existence  d'individus  doués  de  caractères 
intermédiaires  embarrassants  pour  l'observateur.  Smith 
lui-même  reconnaît  que  ces  bacilles,  surtout  les  bacilles 
humains,  perdent  plus  ou  moins  leur  allure  primitive  dans  les 
cultures  en  séries.  Et  Kossel,  Weber  et  Heuss,  qui  admettent 
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la  possibilité  d'une  distinction,  font  remarquer  que  les  carac- 
tères du  bacille  bovin  doivent  être  cherchés  dans  des  cultures 
isolées  de  l'organisme  depuis  peu  de  temps  ;  plus  tard,  la 
différence  disparaît.  Moeller,  d'ailleurs,  nous  montre  combien 
la  différence  est  incertaine,  puisqu'il  attribue  la  gracilité 
au  bacille  bovin,  contrairement  à  Th.  Smith. 

Dans  tous  les  cas,  en  supposant  que  la  différence  soit  assez 
évidente  pour  ne  pas  nous  échapper,  elle  est  loin  d'être  cons- 
tante. Par  exemple,  des  bactériologistes  ont  observé  dans 
leur  laboratoire  plusieurs  bacilles  bovins  possédant  la  mor- 
phologie du  bacille  humain,  et  réciproquement  des  bacilles 
humains  semblables  à  des  bacilles  bovins.  Ou  bien,  ils  ont 
rencontré  des  cultures  bovines  dont  les  bacilles  avaient,  les 
uns  les  caractères  du  bacille  bovin,  les  autres  ceux  du  bacille 
humain.  Ou  bien,  après  avoir  comparé  un  certain  nombre 
de  cultures  humaines  et  de  cultures  bovines,  ils  avouent  ne 
pouvoir  relever  des  différences  appréciables.  C'est  donc  que 
ces  bacilles  sont  sujets  à  d'importantes  variations  (1). 

Comme  preuves  de  mutabilité,  je  citerai  les  changements 
que  j'ai  imposés  au  bacille  humain  et  au  bacille  bovin  accli- 
matés dans  la  profondeur  du  bouillon  glycérine. 

J'ai  montré  que  dans  une  culture  «  homogène  »  le  bacille 
humain  est  tantôt  court,  trapu,  comme  le  bacille  bovin,  tan- 
tôt long,  infléchi,  avec  des  ramifications  naissantes,  comme 
le  bacille  aviaire  ;  que  tantôt  il  prend  aisément  le  Ziehl,  à 
l'instar  du  bacille  bovin,  tantôt  il  le  prend  mal  et  se  décolore 
partiellement  sur  certaines  parties  de  la  longueur,  comme  un 
bacille  humain.  J'ai  étudié  le  bacille  bovin  dans  les  mêmes 
conditions  et  j'ai  noté  des  variations  analogues. 

Ces  variations  tiennent  au  miUeu  ambiant,  car,  transpor- 
té^ d'une  culture  «  homogène  »  sur  la  pomme  de  terre  gly- 
cérinée,  les  bacilles  revêtent  plus  d'uniformité  et  tendent 
vers  la  morphologie  et  les  affinités  classiques. 

Parmi  les  bacilles  retirés  de  l'homme  par  Kossel,  Weber 
et  Heuss,  huit  avaient  les  caractères  généraux  des  bacilles 

(1)  Voir  à  ce  propos  les  travaux  dé  Karlinski,  Dorset,  L.  Rabinowitsch,  Ora- 
tia,  de  Jong,  Hamilton  et  Young,  Dammann  et  Miissemeier,  Volbach  et  Ernsl, 
et  ceux  de  la  Commission  royale  anglaise. 
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bovins.  Ces  auteurs,  étant  des  dualistes,  ont  conclu  que  ces 
bacilles  venaient  indirectement  du  bœuf.  J'ai  déjà  appelé  l'at- 
tention, au  chapitre  précédent,  sur  les  hypothèses  de  cette 
sorte.  Il  me  semble  bien  téméraire  de  prétendre  circon- 
scrire le  champ  de  la  contagion  en  s'appuyant  sur  des  carac- 
tères dont  la  mutabilité  est  proclamée  par  la  grande 
majorité  des  observateurs. 

J'ajouterai  que  dans  les  lésions  tuberculeuses  de  l'homme» 
ganglionnaires  ou  pulmonaires,  on  a  trouvé  associées  des 
formes  courtes  et  des  formes  longues,  ou  bien  on  a  vu  des 
formes  courtes  succéder  à  des  formes  longues,  à  différents 
stades  de  la  maladie.  De  même,  chez  le  bœuf,  on  a  trouvé 
dans  le  ganglion  bronchique  des  bacilles  non  semblables  à 
ceux  de  la  lésion  pubnonaire  correspondante. 

Enfin  Nocard  a  observé,  chez  le  cheval,  que  le  bacille  des 
lésions  abdominales  ressemblait  à  l'aviaire,  alors  que  celui  des 
lésions  thoraciques  ressemblait  à  l'humain.  Faut-il  sérieu- 
sement en  inférer  que,  dans  ces  cas,  les  bacilles  du  cheval 
ont  des  origines  différentes?  N'est-il  pas  préférable  de  mettre 
les  différences  sur  le  compte  de  la  variabilité  dont  l'exis- 
tence est  établie  par  maints  exemples? 

Dans  un  autre  ordre,  je  citerai  les  modifications  morpholo- 
giques autant  que  végétatives  déterminées  par  l'insertion 
des  bacilles  humains  dans  l'organisme  des  animaux  à  sang 
froid.  Lubarsch  a  obtenu  de  cette  façon  le  bacille  de  la  gre- 
nouille qui  porte  son  nom  ;  Terre  en  a  obtenu  un  autre  ; 
Moeller  a  façonné  par  un  procédé  analogue  le  bacille  de 
l'Orvet,  qui  se  confond  aisément  avec  le  bacille  pisciaire  et 
le  bacille  de  la  tortue. 

3.  Bacille  des  vertébrés  à  sang  froid. 

Au  point  de  vue  morphologique,  le  bacille  des  vertébrés 
à  sang  froid  est  sujet  à  autant  de  variations  que  celui  des 
mammifères  et  des  oiseaux. 

Si  on  prend  le  bacille  pisciaire  à  titre  d'exemple,  on  le 
trouve  dans  les  cultures  jeunes  avec  les  caractères  habituels 
du  bacille  des  mammifères  ou  des  oiseaux,  c'est-à-dire  sous 


^  coque 


^" 


20  s.    ARl.r>ING 

la  forme  d'un  bâtonnet  droit  ou  incurvé,  ou  brisé,  de  2  à 
6  ji.  de  longueur  sur  0,3  ;x  de  largeur,  bien  coloré  partout. 
Mais  dans  les  cultures  vieillies,  il  revêt  plus  facilement  et 
plus  fréquemment  que  les  bacilles  précités  l'aspect  hétéro- 
gène et  granuleux  du  protoplasme,  l'apparence  du  strepto- 


Sans  précaution  spéciale,  en  laissant  s'accomplir  la  végé- 
tation des  cultures  à  la  température  ambiante,  il  s'allonge 
parfois  beaucoup  à  la  manière  de  Vactinomyces  en  milieu 
artificiel.  Si  l'on  modifie  le  milieu  de  culture,  si  l'on  adopte 
l'œuf  cuit  ou  l'agar  glycérine  additionné  de  thymol  (Fischel), 
on  obtient  aisément  des  formes  très  allongées,  renflées  en 
massue  ou  en  baguette  de  tambour,  et  sur  quelques  indivi- 
dus des  formes  ramifiées,  variations  qui  s'observent  assez 
souvent  dans  les  cultures  aviaires  anciennes  ou  faites  à  tem- 
pérature élevée,  beaucoup  plus  rarement  dans  les  cultures 
d'origine  humaine  ou  bovine. 

Somme  toute,  les  caractères  ordinaires  du  bacille  pisciaire 
le  rattachent  au  bacille  des  vertébrés  à  sang  chaud.  Il  faut 
signaler  toutefois  la  malléabihté  plus  grande  de  ses  carac- 
tères, qui  permet  à  ce  bacille  de  présenter  plus  facilement  et 
plus  fréquemment  les  variations  rencontrées  sur  le  bacille 
des  mammifères  et  des  oiseaux.  Cette  différence  n'est  pas  de 
nature  à  nous  faire  éloigner  ces  bacilles  les  uns  des  autres. 

VARIABILITÉ    DES    CARACTERES    PATHOGÉNIQUES. 

En  abordant  ce  chapitre,  il  est  indispensable  de  s'entendre 
sur  les  caractères  pathogéniques  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Le  caractère  essentiel,  celui  qui  pour  la  grande  majorité 
des  médecins  est  seul  spécifique,  réside  dans  l'aptitude  à 
faire  naître  des  tubercules  là  où  le  bacille  s'arrête  dans  l'or- 
ganisme. 

Ce  caractère  est  le  plus  frappant  ;  mais  il  est  souvent 
dissimulé  ou  modifié  et  sa  constatation  réclame  une  recherche 
attentive. 

Je  faisais  déjà  remarquer  au  Congrès  de  Bruxelles,  en  1903, 
que  certains  bacilles  peu  virulents  pour  le  bœuf  pouvaient 
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paraître  dépourvus  d'activité,  parce  que  leur  introduction 
dans  les  veines  ne  produisait  que  des  lésions  microscopiques 
dans  le  poumon,  ou  dans  les  ganglions  médiastinaux  et  bron- 
chiques, ou  dans  la  rate,  les  reins,  le  foie. 

Avant  et  depuis  cette  époque,  j'ai  observé  ou  obtenu 
artificiellement  des  bacilles  qui  franchissent  le  poumon  sans 
provoquer  de  lésions  et  vont  en  faire  de  microscopiques 
dans  le  foie,  lequel  conserve  néanmoins  l'aspect  extérieur 
d'un  foie  normal.  J'ai  observé  aussi  des  bacilles  très  atténués 
qui  paraissent  sommeiller  de  longs  mois,  après  une  injec- 
tion intraveineuse,  et  déterminent  à  la  fin  des  localisa- 
tions macroscopiques  sur  une  ou  plusieurs  articulations, 
ainsi  que  dans  la  rate. 

Voilà  donc  des  cas  où  les  propriétés  pathogéniques  doivent 
être  cherchées  minutieusement  à  l'aide  d'examens  histolo- 
giques. 

D'autres  fois,  les  bacilles  sont  parvenus  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  dans  la  moelle  des  os,  mais  n'ont  pas  encore  eu 
le  temps  ou  n'ont  pas  les  qualités  nécessaires  pour  ébaucher 
des  tubercules  ou  produire  la  nécrose  des  cellules  environ- 
nantes. L'infection  de  ces  organes  ne  peut  être  démontrée 
qu'à  la  faveur  des  inoculations. 

Dans  des  occasions  assez  nombreuses,  les  lésions  ne 
présentent  pas  les  éléments  classiques  du  tubercule,  savoir  : 
les  cellules  épithélioïdes,  les  cellules  géantes  ou  les  nodules 
embryonnaires.  Elles  ont  l'apparence  d'une  pneumonie 
catarrhale,  ou  bien  de  blocs  cellulaires  intra-alvéol aires  de 
caséification  en  masse  dans  des  cavités  qui  furent  d'anciens 
alvéoles,  ou  enfin,  dans  certains  organes,  une  structure 
plus  ou  moins  fibreuse. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  particularités  avec  M.  Paviot,  et 
conseillé,  dans  ces  occasions,  de  fixer  le  diagnostic  histologique 
par  l'examen  détaillé  des  autres  organes  et  par  des  rensei- 
gnements étiologiques  (1). 

Les  bacilles  se  bornent  parfois  à  déterminer  une  infection 
septicémique.  J'ai  appelé  l'attention  sur  ce  point  au  Congrès 

(I)  Arloing  et  Paviot,  Du  diagnostic  histologique  de  la  tuberculose  expéri- 
mentale chez  les  mammifères  domestiques.  Revue  de  la  tuberculose,  1904. 
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international  de  médecine  de  Paris,  en  1900  (1).  Je  me  suis 
montré  ensuite  plus  réservé  parce  que  le  microscope  m'a 
permis  d'observer  de  fines  lésions  dans  des  cas  que  j'avais 

II,  classés  d'abord  parmi  les  septicémies  tuberculeuses. 

Mais  ultérieurement,  à  la  suite  d'un  travail  publié 
avec  Stazzi  (2),  je  me  suis  fortifié  dans  mon  opinion  pre- 

T  mière,  attendu  que  sur  une  série  de  chevreaux  infectés  par 

I  ingestion,  réagissant  à  la  tuberculine  et  dont  le  sérum  était 

agglutinant  pour  le  bacille  de   Koch,  il  fut  impossible  de 

^'  trouver  la  plus  petite  lésion  tuberculeuse,  malgré  un  examen 

histologique  attentif  de  tous  les  organes  d'élection. 

Au  surplus,  la  vaccination  antituberculeuse  sans  trace  de 

\  lésions  microscopiques,  dont  on  connaît  beaucoup  d'exemples 

aujourd'hui,  prouve  que  des  bacilles  sous  une  virulence  déter- 
minée peuvent  engendrer  une  septicémie  tuberculeuse  cu- 

.:  rable. 

Je  signalerai  encore  la  toxicité  parmi  les  caractères  patho- 
géniques  des  bacilles.  Elle  se  manifeste  principalement  sur 
des  sujets  déjà  sous  le  coup  d'une  infection  tuberculeuse. 
Sur  ces  sujets,  une  injection  intraveineuse  d'une  émulsion 
de  bacilles  entraîne  des  troubles  fonctionnels  passagers  plus 
ou  moins  graves,  parfois  mortels.  J'ai  insisté  sur  ces  acci- 
dents dans  le  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  géné- 
rale, en  juillet  1903. 

r  Les  caractères  pathogéniques  du  bacille  de  la  tuberculose 

sont  donc  multiples.  11  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée 
avant  d'aborder  la  question  de  leur  variabilité,  afin  d'orienter 
les  recherches  de  divers  côtés. 

1.  Bacilles  de  la  tuberculose  humaine. 

C'est  à  propos  de  virus  puisé  directement  dans  les  lésions 
tuberculeuses  de  l'homme,  que  j'ai  été  conduit,  le  premier,  à 

(1)  Arloing,  Démonstration  expérimentale  de  la  prédisposition  créée  par 
la  tuberculose  septicémique  ou  infectieuse  vis-à-vis  d'elle-même.  Congrès  interna- 
tional de  médecine,  Paris  1900, 

(2)  Arloing  et  Stazzi,  Sur  r indication  des  voies  digestives  pour  la  vacci^ 
nation  antituberculeuse  des  jeunes  ruminants.  C.  R,  de  l'Académie  des  sciences» 
juin  1906. 


VARIABILITK    Dt*    BACILLE    DE    LA    TUBERCILOSE  2\\ 

démontrer  expérimentalement  que  ce  virus  était  inégalement 
actif. 

La  variabilité  du  virus  tuberculeux  étant  aujour'dhui  la 
notion  préalable  sur  laquelle  repose  la  création  de  l'immuni- 
sation active  contre  la  tuberculose,  j'attache  beaucoup  d'inté- 
rêt à  cette  démonstration  et  je  demande  à  résumer  mes 
recherches  initiales  remontant  à  1884,  c'est-à-dire  à  vingt- 
trois  ans.  Leur  ancienneté  les  expose  à  être  oubliées  des  expé- 
rimentateurs actuels. 

a.  En  1884,  il  était  admis  que  toute  lésion  renfermant  le 
follicule  classique  et  capable  de  faire  apparaître  la  tuber- 
culose par  inoculation  devait  être  rangée  dans  cette  maladie. 
A  raison  de  ce  double  critère,  la  scrofule  était  définitivement 
classée  dans  la  tuberculose. 

Or,  ayant  inoculé,  à  cette  époque,  des  lapins  et  des  cobayes 
sous  la  peau  avec  du  virus  emprunté  à  quelques  ganglions 
strumeux  et  à  des  lésions  pulmonaires  de  l'homme,  je  con- 
statai que  les  lapins  et  les  cobayes  infectés  avec  du  virus 
pris  dans  le  poumon  devenaient  tuberculeux,  tandis  que 
parmi  les  animaux  inoculés  avec  le  virus  strumeux,  les  co- 
bayes seuls  présentaient  une  tuberculose  locale  et  générale. 

Le  cobaye  et  le  lapin  étant  inégalement  résistants  à  la 
tuberculose,  j'ai  conclu  de  ces  faits  que  la  scrofule  relevait 
d'une  variété  de  tuberculose  moins  virulente  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  (1). 

Rob.  Koch  ayant  coloré  des  bacilles  dans  les  tuber- 
culoses dites  chirurgicales  et  constaté  qu'ils  y  étaient  rares, 
plusieurs  bactériologistes,  notamment  Nocard  et  Straus,  en 
France,  se  refusaient  alors  à  admettre  la  variabilité  du  bacille 
de  Koch  queje  préconisais,  et  voulaient  que  les  faits  observés 
par  comparaison  sur  le  cobaye  et  le  lapin  s'expliquassent 
par  la  rareté  des  bacilles  dans  les  lésions  scrofuleuses  plutôt 
que  par  une  modification  de  leurs  propriétés  pathogènes. 

(1)  Arloing,  Expériences  comparatives  sur  V inoculai ilitê  de  la  scrofule  et  de 
la  tuberculose  au  lapin  et  au  cobaye.  C.  R.  de  l'Académie  des  sciences, 
octobre  1887.  Influence  de  Vorganisme  du  cobaye  sur  la  virulence  de  la  tuberculose 
et  de  la  scrofulose,  C.  R.  de  l'Académie  des  sciences,  1886.  Essai  sur  la  diffé- 
renciation expérimentale  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  humaine.  Revue  de 
médecine,  1887. 
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L'opposition  faite  à  mes  idées  se  trouve  consignée  soit 
dans  les  Comptes  rendus  des  divers  Congrès  français  de 
tuberculose,  soit  dans  le  bel  ouvrage  de  Straus  :  La  tubercu- 
lose et  son  bacille  (1). 

Je  restai  néanmoins  fermement  attaché  à  mon  opinion  et  je 
cherchai  à  l'appuyer  en  faisant  remarquer  :  1®  que  si  les 
bacilles  sont  rares  dans  le  virus  de  la  scrofule  directement 
emprunté  à  l'homme,  ils  deviennent  nombreux  dans  les 
lésions  de  premier  ou  deuxième  passage  sur  le  cobaye,  et  que, 
nonobstant,  la  virulence  des  lésions  ne  change  pas  ;  2°  que  si 
on  dilue  le  virus,  d'une  part,  ce  qui  raréfie  les  bacilles,  et 
qu'on  le  chauffe,  d'autre  part,  ce  qui  atténue  les  bacilles, 
l'inoculation  du  virus  chauffé  infecte  le  cobaye  et  non  le 
lapin,  tandis  que  celle  du  virus  dilué  réussit  plus  rarement  à 
infecter,  mais  les  cas  de  réussite  se  constatent  aussi  bien  sur 
le  lapin  que  sur  le  cobaye. 

Je  persistai  donc  à  admettre  deux  degrés  dans  la  virulence 
de  la  tuberculose  humaine,  le  plus  faible  répondant  aux 
lésions  scrofulo-tuberculeuses  localisées. 

L'opposition  que  je  signalai  tout  à  l'heure  m'engagea 
à  multiplier  mes  expériences.  Elles  s'étendirent  peu  à  peu 
à  un  grand  nombre  de  formes  de  tuberculose  chirurgicale  : 
ganglions,  abcès  froids,  fongosités  articulaires,  granulations 
des  gaines  synoviales,  etc. 

Ces  expériences  m'ont  permis  de  rencontrer  parmi  ces  tuber- 
culoses chirurgicales  des  lésions  même  ganglionnaires  aussi 
virulentes  que  la  tuberculose  pulmonaire  typique,  d'autres 
aussi  atténuées  que  la  scrofule  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  et  quelques-unes  dont  la  virulence  était  intermédiaire 
entre  ces  deux  extrêmes.  La  virulence  dans  ce  dernier  groupe 
était  peu  éloignée  parfois  de  la  virulence  typique,  car  il  m'a 


(1)  Arloing,  De  V inoculation  aux  animaux  comme  élément  du  diagnostic  et 
du  pronostic  de  la  tuberculose  de  Vhomme,  Congrès  pour  l'élude  de  la  tuberculose. 
Paris  1888. 

Arloing,  Leçons  sur  la  tuberculose.  Paris  1892,  p.  147  et  suiv. 

Strauss,  La  tuberculose  et  son  bacille.  Paris  1895,  p.  788  et  suiv. 

Arloing  et  Courmont,  Sur  les  degrés  de  la  virulence  du  lupus.  Congrès  fran- 
çais de  la  tuberculose,  Paris  1893.  —  Arloing,  Rapports  présentés  au  Congrès 
d'hygiène  de  Bruxelles,  et  au  Congrès  de  U  tuberculose  de  Paris,  cités  plus^haut 
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été  possible  de  la  relever  à  l'aide  de  deux  ou  trois  passages 
sur  le  cobaye. 

La  confirmation  de  ces  faits  a  encore  été  donnée  tout  ré- 
cemment par  Paul  Courmont,  dans  mon  laboratoire. 

Il  existe  donc,  parmi  les  tuberculoses  chirurgicales,  des 
lésions  capables  de  tuberculiser  d'emblée  le  lapin  et  le  cobaye, 
d'autres  qui  tuberculisent  le  lapin  après  plusieurs  passages 
sur  le  cobaye,  et  certaines  dont  le  pouvoir  tuberculigène  est 
incapable  de  s'exercer  sur  le  lapin. 

Elles  présentent  dans  leur  ensemble  une  gamme  de  viru- 
lence allant  de  la  virulence  typique  jusqu'à  celle  qui  exige 
le  cobaye  pour  se  manifester  d'une  façon  plus  ou  moins 
nette. 

Le  nombre  des  variétés  est  donc  théoriquement  indéter- 
miné. Je  tiens  à  le  dire,  parce  que  certains  observateurs  ont 
retenu  simplement  mes  premières  conclusions  sur  lo  degré  de 
virulence  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et  s'étonnent  de 
rencontrer  des  tuberculoses  chirurgicales  infectantes  pour 
le  lapin.  Ils  en  profitent  pour  combattre  mes  idées.  Or, 
depuis  1891,  je  reconnais  plusieurs  variétés  dans  les  tuber- 
culoses chirurgicales  relevant  de  bacilles  inégalement  atté- 
nués. Cependant,  je  persiste  à  admettre  que  les  plus  nom- 
breuses ont  une  virulence  affaiblie,  forçant  difficilement 
la  résistance  du  lapin. 

Le  lapin  et  le  cobaye  restent  donc  toujours  des  réactifs 
permettant  d'apprécier  l'existence  de  ces  variétés.  Toute 
solution  sur  une  question  de  cette  nature  sera  cherchée  par 
des  inoculations  comparatives  sur  ces  deux  animaux  et  non 
sur  l'un  d'eux  seulement,  comme  on  l'a  fait  quelquefois. 

Vers  la  même  époque,  j'ai  montré  aussi  que  les  tubercu- 
lides  cutanées  renferment  une  variété  de  virus  atténué. 

J'ai  montré  également,  avec  Jules  Courmont,  que  le  lupus 
tuberculeux  relève  de  variétés  de  bacilles  inégalement  viru- 
lentes. On  prétendait  alors  que  les  granulations  lupiques  ne 
tuberculisaient  jamais  le  lapin  ou  le  cobaye  par  leur  inser- 
tion sous  la  peau  et  qu'il  fallait  les  inoculer  dans  le  péritoine 
ou  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  pour  obtenir  un  résul- 
tat  positif.    Or,   nous   avons   observé   des   lésions   lupiques 
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capables  de  tuberculiser  le  lapin  et  le  cobaye  par  inoculation 
sous-cutanée,  après  un  passage  dans  le  péritoine  du  cobaye  ; 
tandis  que  d'autres  ne  produisaient  aucun  effet  dans  le  péri- 
toine de  cet  animal.  J'ajouterai  qu'un  de  mes  élèves,  le  pro- 
fesseur J.  Nicolas,  de  Lyon,  a  rencontré  un  lupus  inoculable 
d'emblée  sous  la  peau. 
I'  J'estime  donc  que  le  virus  du  lupus  tuberculeux  est  gêné- 

^f  ralement  plus  atténué  que  celui  des  scrofulo-tuberculoses  des 

ganglions  lymphatiques  et  des  ostéo-arthrites,  qu'il  possède 
une  virulence  variée  et,  dans  quelques  cas  exceptionnels» 
une  virulence  plus  élevée  qui  le  rapproche  du  virus  des  tuber- 
culoses pulmonaires. 

Quant  à  ces  dernières,  leur  virus  n'échappe  pas  à  la  varia- 
bilité. En  1889,  ayant  eu  l'occasion  d'étudier  la  virulence 
des  produits  tuberculeux  de  deux  malades  atteints  simul- 
tanément de  tuberculose  cutanée  et  de  tuberculose  pulmo- 
naire, j'avais  pensé  qu'il  existait  des  phtisies  dont  le  virus 
affaibli  n'était  pas  plus  infectant  que  celui  des  scrofuloses. 
Cette  observation  fut  le  point  de  départ  de  recherches  systé- 
matisées faites  par  Jules  Courmont  et  Denis,  en  prenant 
comme  critérium  de  la  virulence  des  tuberculoses  pulmo- 
naires la  double  inoculation  au  cobaye  et  au  lapin  (1). 
Les  recherches  de  ces  expérimentateurs  démontrèrent  que 
le  virus  de  certaines  tuberculoses  pulmonaires  n'a  pas  plus 
d'activité  que  celui  de  la  majorité  des  tuberculoses  chirur- 
gicales. 

En  conséquence,  dans  les  trois  grandes  divisions  de  la  tuber- 
culose humaine,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  tuberculose 
cutanée  et  la  tuberculose  chirurgicale,  c'est-à-dire  ganglion- 
naire et  ostéo-articulaire,  le  virus  est  sujet  à  une  grande  varia- 
bilité. Toutefois,  les  tuberculoses  chirurgicales  se  rattachent 
en  plus  grand  nombre  aux  variétés  de  bacilles  les  moin^ 
virulentes  et  les  tuberculoses  médicales  aux  variétés  les  plus 
virulentes,  parmi  celles  qui  se  fixent  dans  l'organisme  humain. 

Telles  sont  les  notions  que  j'ai  essayé  de  faire  pénétrer 
dans  la  science  de  1884  à  1902,  avec  plus  ou  moins  de  succè:-. 

(t)  Denis,  Thèse  de  Lyon. 
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6.  A  la  suite  de  la  communication  de  MM.  Koch  et  Schtitz 
au  congrès  de  la  tuberculose  tenu  à  Londres,  en  1901,  j'ai 
entrepris  des  séries  d'inoculations  sur  plusieurs  espèces  ani- 
males avec  divers  bacilles  d'origine  humaine. 

Mon  but  ayant  été  de  comparer  l'activité  de  ces  bacilles, 
je  me  suis  attaché  à  les  inoculer  par  la  voie  sanguine,  la  plus 
sûre,  la  moins  sensible  à  l'influence  du  sujet,  à  des  animaux 
des  espèces  suivantes  :  bovine,  ovine  et  caprine.  Il  m'est 
arrivé  d'ajouter  des  sujets  de  l'espèce  porcine.  J'inoculai  en 
même  temps,  par  des  voies  diverses,  des  lapins  et  des  cobayes, 
à  titre  de  renseignement. 

Les  bacilles,  puisés  chez  des  malades  différents,  avaient  été 
entretenus  en  cultures  pures  Sur  du  sang  gélose  ou  des  pommes 
de  terre  glycérinées. 

Les  doses  inoculées  étaient  identiques  pour  les  divers 
bacilles  et  pour  les  animaux  de  même  espèce. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  ces  expériences  que  j'ai 
publiées  ailleurs  (1)  ;  je  me  bornerai  à  en  tirer  des  déductions 
applicables  au  problème  de  la  variabilité  que  je  traite  en  ce 
moment. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  bacilles  humains,  pro- 
venant tous  de  lésions  thoraciques,  ont  tuberculisé  le  bœuf, 
le  mouton  et  la  chèvre  ;  mais,  à  juger  d'après  l'étendue  et  la 
forme  des  lésions,  l'activité  de  ces  bacilles  était  très  différente. 
J'ai  étudié  deux  bacilles  qui  se  sont  montrés  aussi  virulents 
que  des  bacilles  bovins  très  actifs,  c'est-à-dire  qu'ils  ont 
déterminé  une  tuberculose  pulmonaire  confluente  rapide- 
ment mortelle.  Eber  a  rencontré,  lui  aussi,  des  bacilles  doués 
d'une  très  forte  virulence.  Les  autres  bacilles  étaient  moina 
nocifs  ;  ils  se  bornaient  à  produire  des  granulations  tubercu- 
leuses discrètes  dans  le  poumon,  compatibles  avec  un  état 
général  des  sujets  assez  satisfaisant.  J'en  ai  vu  d'autres 
dont  l'inoculation  semblait  avoir  complètement  échoué 
au  premier  abord  ;  cependant,  l'examen  histologique  du  foie, 
de  la  rate,  des  reins  dévoilait  des  lésions  microscopiques, 
indices  d'une  infection  tuberculeuse  généralisée.  Ce  sont  ces 

(1)  Bulletin  de  V  Académie  de  médecine,  1901  ;  Presse  médicale,  1902  ;  Congrès 
de  Bruxelles,  1905,  etc. 


28  s.    ARLOING 

lésions  qui  m'ont  fait  dire  plus  haut  combien  il  était  utile 
de  chercher  les  altérations  par  la  technique  histologique 
avant  de  se  prononcer  sur  les  suites  d'une  inoculation,  lorsque 
le  poumon  ne  contenait  pas  de  traces  sensibles  à  l'œil  nu. 

Lorsqu'on  veut  étudier  comparativement  des  baciUes 
humains  sous  le  rapport  de  la  virulence,  il  faut  se  souvenir 
que  l'espèce  et  l'âge  des  animaux  d'expérience  peuvent 
influer  sur  les  résultats.  Les  jeunes  des  espèces  précitées 
sont  plus  sensibles  que  les  sujets  plus  âgés.  Parmi  les  adultes, 
la  chèvre  est  d'ordinaire  plus  résistante  que  le  mouton  et  le 
bœuf,  le  mouton  plus  vulnérable  que  le  bœuf.  Toute  cause 
de  déchéance  organique  prédispose  daux  suites  e  l'inocu- 
lation intraveineuse  ;  je  l'ai  fort  bien  observé  sur  des  ani- 
maux de  l'espèce  bovine  atteints  par  la  fièvre  aphteuse  peu 
de  temps  avant  l'expérience. 

c.  La  variabilité  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine, 
sous  l'influence  de  causes  modificatrices  spontanées,  se 
dégage  donc  nettement  des  faits  ci-dessus.  J'ajouterai, 
puisque  le  moment  est  venu,  que  je  l'ai  produite  artificielle- 
ment. 

J'ai  indiqué  précédemment  les  modifications  que  j'avais 
imprimées  au  bacille  humain  (Voy.  Variabilité  des  caractères 
végétatifs  et  des  caractères  morphologiques),  en  l'accoutumant 
à  vivre  en  culture  homogène  dans  la  profondeur  du  bouillon 
glycérine. 

Le  changement  subi  par  les  caractères  morphologiques 
s'accompagne  d'une  modification  très  importante  des  carac- 
tères pathogéniques.  Avant  son  nouveau  mode  de  végétation, 
le  bacille  envisagé  tuberculisait  les  cobayes  et  les  lapins 
comme  la  moyenne  des  bacilles  d'origine  humaine.  Après, 
il  était  incapable  de  tubercuUser  ces  animaux  par  inocula- 
tion sous-cutanée.  Injecté  dans  les  veines  du  lapin,  il  tuait 
cet  animal  un  peu  à  1^  façon  du  bacille  aviaire,  en  lui  infli- 
geant une  cachexie  intense,  l'hypertrophie  de  la  rate  et  des 
formations  nodulaires  dans  le  foie,  malgré  l'aspect  normal 
de  cet  organe. 

Ces  lésions  hépatiques  m'avaient  d'abord  échappé.  Aussi, 
j'avais  donné  à  cette  infection  le  nom  de  tuberculose  sep- 
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ticémique  (Congrès  de  méd.  de  Paris,  1900);  désignation 
d'autant  mieux  justifiée  qu'à  une  certaine  période  de  la 
maladie  j'avais  pu  montrer  la  présence  du  bacille  dans  la 
rate  et  la  moelle  des  os,  par  la  culture. 

Si  on  ne  pratiquait  pas  l'examen  histologique  du  foie  des 
lapins  inoculés,  on  se  demanderait,  avec  des  apparences  de 
raison,  si  l'on  a  bien  affaire  à  un  bacille  tuberculeux.  Mais 
il  n'y  a  pas  d'erreur.  Le  bacille  «  homogène  »  a  été  suivi 
minutieusement  de  culture  en  culture  ;  il  a  gardé  à  peu  près 
ses  affinités  pour  les  couleurs;  enfin,  inoculé  dans  le  péritoine 
du  lapin,  il  engendre  de  véritables  tubercules  dans  l'épiploon, 
dans  les  ganglions  satellites  des  artères  gastro-épiploïques  et 
parfois  même  à  la  surface  de  l'intestin  (1). 

Le  bacille,  d'origine  humaine,  que  j'ai  décrit  en  1898  et 
que  je  conserve  en  culture  homogène  depuis  cette  époque, 
possède  donc  encore  un  reste  notable  de  ses  propriétés  pri- 
mitives. 

Sa  virulence  particulière  est  aujourd'hui  constante.  Aussi, 
je  regarde  ce  bacille  comme  une  variété  iransmissible  par 
cultures  successives  dans  du  bouillon  glycérine  et  à  la  tem- 
pérature de  370  (2). 

Cette  variété  est  relativement  plus  active  sur  le  bœuf  et 
la  chèvre.  Toutefois,  introduit  dans  le  sang  du  bouvillon 
à  la  dose  minima  mortelle  pour  le  lapin,  il  ne  détermine 
aucune  lésion  digne  d'être  mentionnée  dans  les  viscères 
parenchymateux  de  l'animal.  Aussi  l'ai-je  présenté  comme 
un  vaccin.  Plusieurs  observateurs  ont  imprimé  une  modifi- 
cation analogue  à  des  bacilles  humains  de  sources  différentes. 

Je  ne  me  suis  pas  arrêté  là.  J'ai  accoutumé  le  bacille  des 
cultures  homogènes  à  supporter  des  températures  supérieures 
à  37®.  En  élevant  progressivement  la  température  de  l'étuve» 
de  1/2  degré  à  1  degré,  attendant,  pour  chaque  température 

(1)  Arloing  et  Paul  Gourmont,  Transformation  du  bacille  de  Koch  d^origine 
humaine  en  une  variété  possédant  la  plupart  des  attributs  du  bacille  de  la  tuber' 
culose  aviaire.  Congrès  international  de  médecine  de  Paris,  1900. 

Arloing  et  Paviot.  Du  diagnostic  histologique  de  la  tuberculose  expérimen- 
tale chez  les  mammifères  domestiques,  etc.  Revue  de  la  tuberculose,  1904. 

(2)  Arloing,  Production  expérimentale  de  variétés  transmissibles  de  bacilles 
de  la  tuberculose  et  de  vaccins  antituberculeux^  in  Comptes  rendus  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  Paris  1906. 
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différente,  que  le  bacille  ait  donné  les  signes  d'une  parfaite 
accoutumance,  il  a  fini  par  fort  bien  végéter  à  44<^. 

Le  bacille  qui  s'est  propagé  à  cette  température  pendant 
un  certain  temps  forme  une  autre  variété  plus  affaiblie  que 
f.  la  précédente.  A  dose  égale,  il  est  moins  dangereux  pour  le 

lapin,  en  ce  sens  que  l'animal  survit  beaucoup  plus  longtemps 
à  l'inoculation.  Toutefois,  ses  propriétés  tuberculigènes  n'ont 
pas  disparu.  Les  lésions  hépatiques,  bien  que  discrètes, 
sont  révélées  par  le  microscope.  En  outre,  après  l'injection 
de  très  petites  doses  de  culture  (1/1000  à  1/500  de  centi« 
mètre  cube),  qui  paraissent  devoir  respecter  la  vie  du  lapin, 
on  assiste,  au  bout  de  dix  mois  ou  un  an,  au  développement 
de  lésions  dans  les  synoviales  articulaires  ou  tendineuses, 
notamment  dans  les  articulations  correspondantes  à  la 
cheville,  au  poignet  et  au  genou. 

J'ai  regardé  aussi  cette  variété  comme  un  vaccin  pour  le 
bœuf. 

Je  m'efforce  présentement  de  créer  d'autres  variétés,  soit 
en  combinant  la  chaleur  à  Tagitation,  soit  en  soumettant 
les  cultures  à  une  pression  supérieure  à  celle  de  l'atmosphère. 
Mes  expériences  sur  ce  pçint  sont  encore  en  voie  d'exécution. 
Cependant  je  puis  annoncer  que  dans  les  cultures  sous  pres- 
sion, la  virulence  se  relève  au  moins  en  partie. 

d.  De  beaux  exemples  de  la  malléabilité  du  bacille  humain 
sont  fournis  par  les  expérimentateurs  ayant  réussi  plusieurs 
passages  de  ce  bacille  dans  l'oi^anisme  des  vertébrés  à  sang 
froid. 

Toutes  les  tentatives  faites  pour  acclimater  le  bacille 
humain  sur  le  poisson,  la  grenouille  et  l'orvet  n'ont  pas  été 
couronnées  de  succès.  Mais  il  suffit,  à  mon  point  de  vue,  de 
quelques  résultats  positifs  pour  étabhr  de  nouveau  la  varia- 
bilité du  bacille  d'origine  humaine. 

Les  travaux  de  Terre  sur  la  carpe  et  surtout  sur  la  gre- 
nouille sont  très  importants.  L'auteur  insère  des  bacilles 
humains  dans  le  péritoine,  les  reprend  dans  les  lésions  chez 
les  sujets  qui  survivent  le  plus  longtemps  à  l'inoculation,  les 
cultive  à  la  température  ordinaire  et  obtient  dans  un  petit 
nombre  de  tubes  des  colonies  qu'il  est  impossible  de  distin- 
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guer  des  colonies  du  bacille  pisciaire,  sous  tous  les  rapports. 

Lubarsch  a  retiré  de  la  rate  de  la  grenouille  inoculée  avec 
des  bacilles  humains  une  semence  qui  végète  à  la  tempéra- 
ture optima  de  28^à30o,  ne  peut  plus  infecter  le  lapin,  tout 
en  restant  nocive  pour  le  cobaye.  Le  bacille  de  Lubarsch 
serait  intermédiaire  entre  l'humain  et  le  bacille  obtenu  sur 
la  grenouille  par  Terre. 

Moeller  inocule  des  crachats  tuberculeux  à  l'orvet,  retire 
de  la  rate  de  cet  ophidien  un  bacille  qui  végète  bien  à  20^, 
cesse  de  pousser  à  30^,  est  peu  ou  pas  virulent  sur  les  ver- 
tébrés à  sang  chaud,  et  dont  les  colonies  ressemblent  aux 
cultures  du  bacille  aviaire  et  à  certaines  cultures  molles  et 
grasses  du  bacille  humain. 

e.  Nous  avons  remarqué  avec  Paul  Courmont  un  autre 
genre  de  variabilité.  Il  porte  sur  l'aptitude  des  bacilles  à  se 
laisser  agglutiner.  Nous  avons  vu  que  divers  bacilles  humains 
en  cultures  homogènes  ne  sont  pas  toujours  agglutinables 
au  même  taux  par  un  sérum  agglutinant.  Certains  bacilles 
perdent  même  temporairement  la  faculté  de  se  laisser  agglu- 
tiner. 

La  conclusion  se  dégage  tout  naturellement.  Le  bacille 
humain  peut  subir  des  variations  étendues  :  1^  de  ses  pro- 
priétés pathogènes  ;  2^  de  son  agglutinabiUté  par  le  sérum 
des  tuberculeux  ou  des  immunisés. 

2.  Bacilles  de  la  tuberculose  bovine. 

Villemin  avait  déjà  remarqué  que  les  lésions  de  la  tuber- 
culose bovine  étaient  plus  virulentes  que  celles  de  l'homme. 
Plus  près  de  nous,  Th.  Smith  fit  la  même  remarque  à  propos 
des  bacilles.  Elle  fut  confirmée  par  Gaiser,  Dinwidie,  Fro- 
thingham,  et  ensuite  par  Koch  et  Schutz. 

Je  n'ai  pas  à  envisager  la  question  de  la  non-transmis- 
sibilité  de  la  tuberculose  bovine  soulevée  par  Koch  et  Schutz, 
à  Londres,  en  1901.  Elle  est  jugée  maintenant.  Personne, 
après  tous  les  travaux  et  les  grandes  enquêtes  publiés  à 
ce  jour,  n'oserait  contester  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose  bovine  à  l'homme. 
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Je  dois  me  borner  à  étudier  la  virulence  sans  préoccupa- 
tion hygiénique,  en  m'aidant  de  la  réceptivité  des  animaux 
mammifères. 

a.  Koch  et  Schûtz  ont  affirmé  que  les  bacilles  bovins  étaient 
seuls  capables  de  tuberculiser  les  grands  herbivores  ;  bien 
plus,  qu'on  reconnaîtrait  ces  bacilles  à  leur  aptitude  à  pro- 
duire une  tuberculose  généralisée  sur  les  animaux  de  l'espèce 
bovine,  à  la  suite  de  leur  inoculation  sous  la  peau.  Plusieurs 
expérimentateurs,  notamment  ceux  de  l'office  sanitaire  impé- 
rial allemand,  Kossel,  Weber  et  Heuss,  ont  invoqué  le  crité- 
rium de  Koch  et  Schiitz. 

Dès  1902,  à  la  première  réunion  du  Bureau  international 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  à  Berlin,  j'ai  fait  observer, 
d'après  mes  propres  expériences  renouvelées  depuis,  que  si 
la  puissance  tuberculigène  des  bacilles  bovins  est  ordinai- 
rement plus  grande  que  celle  des  bacilles  humains,  elle  est 
loin  d'être  identique  pour  tous  les  échantillons. 

J'en  voyais  la  preuve  dans  les  suites  de  l'inoculation  intra- 
veineuse sur  plusieurs  espèces  animales  et  celles  de  l'inocu- 
lation-sous-cutanée  sur  le  veau.  J'insisterai  sur  ces  dernières. 

Certaines  souches  de  bacilles  bovins  produisent,  en  effet, 
une  tuberculisation  générale  du  veau  après  leur  introduc- 
tion sous  la  peau.  Mais  il  en  est  beaucoup,  je  puis  le  dire 
maintenant,  dont  l'inoculation  sous-cutanée  n'est  pas  suivie 
de  généralisation.  Les  conséquences  se  bornent  à  un  acci- 
dent local  plus  ou  moins  accusé,  et  à  la  tuberculisation  des 
ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  la  région. 

J'ai  conservé  des  animaux  infectés  de  cette  manière  pen- 
dant plus  de  six  mois.  Les  lésions  sont  restées  circonscrites 
au  ganglion  sus-indiqué  où  elles  subissaient  le  processus  de 
dégénérescence  habituel. 

La  même  constatation  a  été  faite,  il  y  a  plus  de  trente  ans, 
par  Chauveau,  après  l'inoculation  de  virus  puisés  directe- 
ment dans  des  lésions  tuberculeuses  du  bœuf. 

La  Commission  royale  anglaise  a  rencontré  aussi,  dans  ses 
expériences,  des  bacilles  bovins  dont  l'inoculation  ne  pro- 
duisait que  des  lésions  locales  à  évolution  rapidement  régres- 
sive ;  puis,  d'autres  bacilles  dont  les  lésions  étaient  inter* 
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médiaires  entre  les  lésionâ  généralisées  et  le*  lésions  locali- 
sées. Elle  a  eu  des  tendances  à  croire  que  ces  différences 
tiendraient  à  l'emploi  de  quantités  insuffisantes  de  virus 
ou-  à  la  résistance  des  sujets  inoculés.  A  ces  explications 
légitimement  admissibles,  il  faut  en  ajouter  une  troisième 
reposant  sur  la  virulence  des  bacilles.  Je  pense  l'avoir  démon- 
tré précédemment. 

La  virulence  des  bacilles  bovins  peut  donc  se  modifier 
sous  l'influence  de  causes  naturelles. 

b,  La  modification  de  la  virulence  s'établit  aussi  sous 
des  influences  artificielles.  J'ai  pu,  effectivement,  modifier 
des  bacilles  bovins  de  virulence  moyenne  en  les  accoutu- 
mant à  végéter  dans  la  profondeur  du  bouillon  glycérine. 
Autrement  dit,  j'ai  obtenu  des  cultures  homogènes  d'un 
bacille  bovin,  comme  j'en  avais  obtenu  d'un  bacille  humain. 
J'ai  imposé  la  même  modification  à  trois  souches  différentes  ; 
toutefois,  j'ai  rencontré  un  peu  plus  de  difficulté  qu'avec 
les  bacilles  humains. 

Les  bacilles  bovins  en  cultures  homogènes  ont  plus  d'acti- 
vité que  les  bacilles  humains  entretenus  de  la  même  ma- 
nière. Mais  leur  virulence  affecte  une  modaUté  analogue 
sur  le  lapin  :  échec  apparent  des  inoculations  sous-cutanées  ; 
tubercuUsation  de  l'épiploon  et  de  ses  ganglions  par  inocu- 
lation intra-péritonéale  ;  lésions  nodulaires  péri-  ou  intra- 
lobulaires  dans  le  foie,  à  la  suite  d'une  injection  intravei- 
neuse. A  dose  suffisante,  ces  bacilles  agissent  d'une  façon 
plus  fâcheuse  sur  le  mouton  et  le  veau  que  les  bacilles 
humains  ;  ils  peuvent  même  déterminer  la  mort  et  des  lésions 
pulmonaires  massives  rappelant  à  l'œil  nu  une  infiltration 
fibro-sarcomateuse  du  poumon  plutôt  que  des  tubercules. 

J'entretiens  un  bacille  bovin  en  culture  homogène  depuis 
sept  ans  environ.  Il  est  devenu  fixe  et  constitue  une  sorte 
de  i^accin  antituberculeux  efficace  sur  le  veau,  à  condition 
de  l'introduire  dans  les  veines  à  une  dose  déterminée  faible 
(1/2  à  1  centimètre  cube).  A  cette  dose,  il  disparaît  complè- 
tement de  l'organisme  et  il  est  impossible  d'affirmer  l'exis- 
tence de  lésions  hépatiques. 

J'ai  également  soumis  ce^bacille,  en  cours  de  végétation, 
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à  des  températures  graduellement  croissantes  de  37^  à  44^. 
Pour  l'accoutumer  à  cette  température  dysgénésique,  il  a 
fallu  prendre  plus  de  précautions  que  pour  le  bacille  humain. 
Je  possède  actuellement  une  variété  qui  végète  normalement 
à  44^.  Sa  virulence  est  un  peu  plus  faible  que  celle  de  la 
variété  précédente. 

Depuis  quelque  temps,  Je  suis  parvenu  à  faire  croître  ce 
bacille  à  45<*.  J'espère  le  pousser  plus  loin.  Je  n'ai  pas  pu 
en  étudier  encore  le  pouvoir  pathogénique. 

La  virulence  des  bacilles  de  la  tuberculose  bovine  est  donc 
sujette  à  des  variations  indiscutables.  Celles-ci  s'établissent 
«ous  des  influences  naturelles  ou  spontanées,  ou  bien  sous 
des  influences  choisies  et  dirigées  par  l'expérimentateur. 

3.  Bacilles  de  la  tuberculose  açiaire. 

Le  bacille  typique  de  la  tuberculose  aviaire  doit  infecter 
les  gallinacés  par  les  voies  sous-cutanée,  veineuse,  périto- 
néale,  intestinale  ;  cependant  la  voie  intestinale  serait  moins 
fidèle  que  les  autres.  Quel  que  soit  le  mode  d'introduction 
du  bacille,  les  lésions  sont  à  peu  près  exclusivement  canton- 
nées dans  l'abdomen.  Les  organes  les  plus  régulièrement 
atteints  et  les  plus  fortement  touchés  sont  le  foie  et  la  rate. 
J.  Courmont  et  L.  Dor,  travaillant  dans  mon  laboratoire, 
ont  obtenu  plusieurs  fois  des  éruptions  tuberculeuses  dans 
lepoumon,etplujB  rarement  des  lésions  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  et  dans  la  moelle  des  os,  surtout  la  moelle  dia- 
physaire. 

a.  Mais  les  bacilles  que  l'on  obtient  de  l'organisme  des 
gallinacés  tuberculeux  ne  possèdent  pas  toujours  le  pouvoir 
pathogène  typique  indiqué  ci-dessus.  Voici  des  preuves  tirées 
de  l'inoculation  sur  les  oiseaux. 

»  Je  cultive  depuis  longtemps  quatre  bacilles  aviaires  de 
souches  différentes.  Tous  provoquent  la  tuberculisation 
classique  de  la  rate  et  du  foie  après  l'inoculation  intra- 
veineuse. Trois  n'ont  déterminé  aucune  lésion  après. insertion 
dans  le  péritoine  ;  un  seul  a  entraîné  le  développement  de 
fausses  membanes  dans  lesquelles  on  ne  voyait  pas  de  tuber- 
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cules.  Enfin,  inoculés  sous  la  peau,  ils  ont  paru  échouer  d'une 
façon  complète,  sauf  Tun  d'eux  qui  causa  localement  un 
abcès  caséeux  au  sein  duquel  fourmillaient  des  bacilles  gra- 
nuleux. 

La  variabilité  de  la  virulence  apparaît  aussi  très  nettement 
lorsqu'on  fait  agir  les  bacilles  des  gallinacés  sur  les  animaux 
mammifères. 

On  a  donné  l'inaptitude  à  infecter  les  mammifères  commte 
une  caractéristique  des  bacilles  aviaires.  Ou  bien,  lorsque 
ceux-ci  parviennent  à  infecter  les  mammifères,  ils  produisent 
une  tuberculose  du  type  Yersin  et  non  la  tuberculose  du 
type  Villemin.  L'une  et  l'autre  de  ces  caractéristiques  ne 
sont  pas  constantes. 

Plusieurs  expérimentateurs,  notamment  Straus  et  Gama- 
leîa,  ont  déterminé  par  injection  intraveineuse  une  infection 
mortelle  sur  le  lapin.  Elle  était  accompagnée  d'altérations 
hépatiques  (type  Yersin)  semblables  à  celles  que  produit  le 
bacille  humain  en  culture  homogène. 

L'infection  suivie  de  tuberculisation  proprement  dite 
(type  Villemin)  a  été  obtenue  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  à  la 
suite  d'injections  intraveineuses  ou  péritonéales,  par  Gran- 
cher  et  Ledoux-Lebard,  J.  Courmont  et  Dor,  Cadiot,  Gilbert 
et  Roger,  Gratia,  lorsque  les  inoculations  ont  laissé  survivre 
longtemps  les  animaux.  Ce  qui  revient  à  dire  que  si  le  lapin 
survit  à  l'infection  aiguë  du  type  Yersin,  il  contracte  géné- 
ralement une  forme  chronique  caractérisée  par  des  tubercules 
du  type  Villemin. 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  variations  offertes  par  les  bacilles 
aviaires. 

Von  Behring  a  étudié  des  bacilles  aviaires  inégalement 
virulents  pour  les  mammifères.  Certains  tuberculisaient 
d'emblée  le  cobaye,  le  lapin  et  le  bœuf,  animaux  formant  à 
eux  trois  une  gamme  de  résistance  croissante.  Il  faut  qu'une 
souche  aviaire  ait  une  virulence  très  forte  pour  infecter  le 
bœuf. 

Lydia  Rabinowitsch,  qui  a  poursuivi  de  nombreuses  obsep- 
vations  sur  la  tuberculose  aviaire,  a  rencontré  des  bacilles 
doués  de  la  virulence  habituelle  au  bacille  humain. 
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J'ai  essayé  moi-même  cinq  bacilles  aviaires  sur  le  cobaye 
et  le  lapin  :  par  inoculation  sous-cutanée,  l'un  a  produit  la 
tuberculisation  des  ganglions  précruraux  et  sous-lombaires  ; 
tous  ont  causé  des  lésions  hépatiques,  par  injection  intra- 
veineuse ;  deux  sur  cinq  ont  entraîné  la  tuberculisation  de 
Tépiploon  et  des  ganglions  périgastriques  consécutivement 
à  l'inoculation  dans  le  péritoine.  Puisé  dans  la  rate  d'une 
poule  infectée  avee  des  bacilles,  le  virus  aviaire  a  tuberculisé, 
sous  mes  yeux,  un  cobaye  d'une  façon  complète  par  inocu- 
lation sous-cutanée. 

D.  A.  de  Jong  a  déterminé  l'infection  tuberculeuse  du 
bœuf,  de  la  chèvre  et  du  porc  à  des  degrés  divers,  en  leur 
faisant  ingérer  des  bacilles  aviaires  à  plusieurs  reprises. 
.  On  pourrait  encore  multiplier  les  faits  démontrant  la 
variabilité  de  la  virulence  à  la  sortie  de  l'organisme  de  la 
poule. 

Ce  serait  maintenant  l'occasion  de  faire  état  des  cas  où  l'on 
a  trouvé  sur  le  cheval,  sur  l'homme,  sur  la  souris  (de  Jong), 
sur  le  porc  (Weber  et  Bofinger),  sur  le  singe  (Lydia  Rabi- 
nowitsch),  sur  le  lapin  (Sturman),  des  bacilles  ayant  les 
caractères  ordinaires  du  bacille  aviaire.  Ces  cas  prouveraient 
que  des  bacilles  aviaires  peuvent  infecter  l'homme  et  plu- 
sieurs mammifères  dans  les  conditions  naturelles. 

J'ai  tendance  à  admettre  cette  conclusion  ;  pourtant  je  ne 
saurais  l'appuyer  d'une  façon  ferme,  car  je  pense  que  des 
bacilles  de  mammifères  sont  capables  de  revêtir  les  carac- 
tères principaux  des  bacilles  aviaires.  On  se  rappelle  que 
Nocard  a  obtenu  une  transformation  de  ce  genre  en  faisant 
vivre  des  bacilles  humains  dans  un  sac  de  coUodion  inclus 
durant  de  longs  mois  dans  le  péritoine  de  la  poule. 

Enfin,  j'ajouterai  que  certains  bacilles  peuvent  présenter 
alternativement  les  propriétés  du  bacille  aviaire  et  du  bacille 
des  mammifères. 

A.  de  Jong  m'a  communiqué  un  bel  exemple  de  ce  fait 
que  je  résumerai  ci-dessous. 

.  A.  de  Jong  infecta  un  cobaye  femelle  avec  des  lésions 
tuberculeuses  prélevées  sur  un  jeune  veau.  Le  cobaye,  en  état 
de  grossesse  avancée,  mourut  d'une  tuberculose  type  Vil- 
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lemin.  On  fit  deux  pulpes  avec  les  poumons  et  avec  le  foie 
d'un  fœtus  dans  lesquels  on  n'apercevait  pas  de  lésions  macro- 
scopiques, et  on  inocula  ces  pulpes  à  des  cobayes  distincts.  Un 
de  ces  animaux,  inoculé  avec  la  substance  du  poumon,  suc- 
comba à  une  tuberculose  du  type  Villemin,  mais  on  fit  avec 
les  lésions  des  cultures  ayant  l'aspect  du  type  aviaire.  Ces 
cultures  furent  inoculées  à  des  poules,  des  pigeons,  des  lapins 
et  des  cobayes.  Parfois  les  cobayes  sont  morts  sans  lésion 
apparente  ;  néanmoins,  avec  leurs  parenchymes,  on  obtint 
des  cultures  du  type  aviaire.  Les  autres  animaux  sont  morts 
avec  des  lésions  visibles  renfermant  un  bacille  également 
du  type  aviaire.  Toutefois,  quelques  cultures  tendaient 
à  devenir  sèches  et  verruqueuses. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  la  tuberculose  des  jeunes  veaux 
a  fourni  des  cultures  du  type  des  mammifères. 

6.  La  virulence  du  bacille  des  oiseaux  peut  encore  être 
modifiée   expérimentalement. 

Que  l'on  prenne  un  bacille  aviaire  capable  de  créer  des 
lésions  sur  un  mammifère,  qu'on  le  fasse  passer  plusieurs 
fois  dans  l'organisme  de  ce  mammifère,  sa  virulence  augmen- 
tera pour  cet  animal  et  diminuera  pour  les  oiseaux.  Ainsi 
42  cobayes,  sur  48  inoculés  sous  la  peau  avec  des  bacilles 
aviaires  ayant  passé  plusieurs  fois  sur  le  lapin,  contractèrent 
une  tuberculose  généralisée  du  type  Villemin  (J.  Courmont 
et  Dor). 

Inversement,  que  l'on  fasse  passer  ces  bacilles  à  virulence 
exaltée  dans  l'organisme  de  la  poule,  ijs  ne  pourront  plus 
tuberculiser  le  lapin. 

Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ont  observé  des  faits  analogues. 
De  plus,  ils  ont  constaté  que  des  lésions  aviaires  ayant  passé 
trois  fois  parle  cobaye  ne  pouvaient  plus  tuberculiser  la  poule. 
En  résumé,  les  bacilles  de  la  tuberculose  des  oiseaux 
n'aflfectent  pas  les  caractères  d'une  type  fixe,  invariable. 
Au  contraire,  ils  varient  dans  des  limites  étendues,  comme 
le  prouvent  les  expériences  dans  lesquelles  on  met  ces  bacilles 
en  conflit  avec  l'organisme  des  oiseaux  et  des  mammifères. 
Tantôt  sa  variabilité  l'éloigné,  tantôt  le  rapproche  du 
bacille  des  mammifères.  Il  est  rare  qu'elle  le  confonde  entiè- 
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rfement  avec  ce  dernier.  Habituellement,  il  subsiste  toujours 
quelque  différence  d'un  ordre  plus  ou -moins  important. 
Aussi  certains  auteurs,  tels  que  A.  de  Jong,difrposésà  embras- 
ser dans  une  même  espèce  les  bacilles  de  l'homme  et  des  rumi- 
nants, hésitent-ils  à  leur  assimiler  le  bacille  aviaire. 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  à  ces  scrupuleux 
observateurs  que  les  quelques  caractères  qui  tiennent  leur 
jugement  en  suspens  ne  sont  pas  l'apanage  exclusif  des  ba- 
cilles aviaires.  Car  il  n'est  pas  un  de  ces  caractères  qui  n'ap- 
partienne à  l'une  ou  à  l'autre  des  variétés  naturelles  ou 
expérimentales  du  bacille  de  l'homme  ou  du  bœuf. 

Donc,  ces  variations  rapprochent  tous  ces  bacilles  beau- 
coup plus  qu'elles  ne  les  éloignent  les  uns  des  autres. 
.  Enfin,  je  rappellerai  en  terminant  les  changements  pro- 
fonds imprimés  au  bacille  aviaire  par  son  passage  dans 
Torganisme  des  vertébrés  à  sang  froid,  semblables  au  fond 
à  ceux  que  j'ai  déjà  signalés  à  propos  du  bacille  humain. 

4.  Bacilles  de  la  tuberculose  des  vertébrés  à  sang  froid. 

On  connaît  ceux  de  la  carpe,  de  la  tortue,  de  la  grenouille 
et  de  quelques  ophidiens. 

Je  les. diviserai  immédiatement  en  deux  groupes  compre- 
nant :  i^  ceux  que  l'on  a  trouvés  naturellement  installés 
chez  des  vertébrés  à  sang  froid  •,  2^  ceux  qui  dérivent  de 
bacilles  de  mammifères  introduits  expérimentalement  dans 
l'organisme  des  vertébrés  inférieurs  et  ont  subi  de  ce  fait  des 
modifications  plus  ou  moins  profondes. 

Dan^  le  premier  groupe,  je  rangerai  le  bacille  de  la  carpe, 
si  bien  étudié  par  Dubard,  puis  par  Bataillon,  Dubard  et 
Terre,  le  bacille  de  la  grenouiïïe  décrit  par  Terre,  et  le  bacille 
du  python  que  les  travaux  de  Sibley  nous  ont  fait  connaître. 
Il  ne  faudrait  peut-être  pas  remonter  très  loin  dans  leur 
âiscendance  pour  trouver  un  bacille  de  mammifère  ;  mais 
cette  origine  ne  saurait   être   affirmée  catégoriquement. 

Dans  le  second  groupe,  je  placerai  le  bacille  de  l'orvet 
(Mœller),  le  bacille  de  la  grenouille  (Lubarsch),  ainsi  que  le 
bacille  du  même  animal  étudié  par  Terre,   j 
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Du  point  de  vue  où  j'envisage  la  question^  je  regarderai 
les  bacilles  du  premier  groupe  comme  les  représentants 
typiques  des  agents  de  la  tuberculose  des  animaux  à  sang 
froid.  Ils  offrent  beaucoup  d'analogie  entre  eux,  à  défaut 
d^une  ressemblance  complète  ;  de  sorte  qu'il  est  assez  indif- 
férent d'emprunter  des  allument»  aux  caractères  patho-: 
géniques  de  tel  ou  tel  de  ces  microbes. 

Qu'ai-je  à  démontrer?  La  variabilité  des  effets  de  ces 
bacilles.  Je  trouverai  les  principaux  éléments  de  ma  démons*- 
tration  dans  les  travaux  poursuivis  sur  le  bacille  pisciaire> 
et  surtout  sur  les  effets  de  son  inoculation  aux  vertébrés  à 
sang  chaud. 

D'après  les  notions  classiques,  le  bacille  pisciaire  cultivé 
à  la  température  ambiante,  inoculé  même  à  doses  élevées' 
sous  la  peau  du  cobaye,  du  lapin,  ne  donne  aucun  résultat 
digne  d'être  mentionné;  même  échec  sur  les  oiseaux.  On 
réussit  quelquefois,  à  la  suite  de  plusieurs  injections  intra^ 
péritonéales  abondantes,  à  provoquer  sur  le  lapin  de  petites^ 
granulations  à  la  surface  de  la  séreuse,  notamment  sur  l'épi- 
ploon.  Ces  granulations  n'ont  pas  la  constitution  du  tuber- 
cule :  elles  sont  remplies  d'un  pus  blanchâtre,  caséeux,  où 
fourmillent  des  bacilles  libres  ou  englobés.  Cultivés,  ces 
bacilles  se  montrent  stériles  ;  inoculés  au  lapin,  ils  déter- 
minent une  simple  lésion  locale. 

L'inoculation  dans  le  péritoine  du  pigeon  et  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  du  lapin  donne  lieu  à  de 
vrais  tubercules  avec  cellules  géantes  ;  toutefois,  on  l'a 
dit  plus  haut,  ces  lésions  ne  sont  pas  transmissibles  par 
inoculation. 

D'aucuns  diraient,  d'un  seul  mot,  que  la  tuberculose  pisciaire 
n'est  pas  transmissible  aux  mammifères  et  aux  oiseaux.  Cette- 
conclusion  serait  excessive,  puisque  par  certaines  voies  et 
sur  certaines  espèces,  le  bacille  pisciaire  peut  faire,  pénible* 
ment  j'en  conviens,  mais  peut  faire  des  tubercules  vrais. 
Toutefois,  il  se  dégage  de  ce  rapide  aperçu  qu'il  s'inocule  très^ 
difficilement,  très  exceptionnellement  à  ces  animaux,  et 
qu'il  perd  immédiatement  'le  peu  de  virulence  spécifique 
qu'il  possédait  au  moment  où  il  a  créé  des  lésions. 
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Or,  la  virulence  typique  brièvement  rappelée  dans  les 
lignes  précédentes  a  été  modifiée  artificiellement. 

Dubard  a  augmenté  la  virulence  pour  le  cobaye  par  un 
certain  nombre  de  passages  sur  cet  animal. 

Aujezky  a  obtenu  cette  modification  très  nettement  en 
accoutumant  le  bacille  pisciaire  à  végéter  à  37^  d'abord, 
et  finalement  à  41-42o.  d^s  la  cinquième  génération  à  37<^, 
Aige^ky  a  vu  le  bacille  végéter  abondamment.  A  partir  de 
la  huitième  génération,  la  culture  inoculée  dans  le  péritoine 
du  cobaye  causa  la  mort  du  sujet  dans  un  délai  maximum 
de  soixante-trois  jours,  après  avoir  provoqué  des  lésions 
caractéristiques  de  la  tuberculose.  La  culture  initiale,  ino- 
culée de  la  même  manière,  avait  laissé  les  cobayes  en 
konne  santé. 

Aujezky  a  donc  assisté  à  une  première  variation  du  pou- 
voir pathogène  très  remarquable.  Il  ne  s'arrêta  pas  là.  Il  pro- 
céda à  plusieurs  passages  successifs  sur  le  cobaye  et  obtint 
des  baciUes  qui  tuaient  cet  animal  en  trois  semaines. 

Ces  baciUes  étaient  alors  capables  d'infecter  les  lapins . 
par  inoculation  endo veineuse.  La  mort  se  faisait  attendre 
plusieurs  mois,  et  s'accompagnait  de  tuberculose  généralisée. 

L'auteur  entreprit  d'infecter  le  veau  avec  ces  bacilles  par 
les  voies  intraveineuse,  sous-cutanée  et  péritonéale.  Il 
échoua.  Malgré  cet  échec,  il  reste  acquis  que  le  bacille  pisciaire 
a  pu  être  modifié  profondément  dans  ses  propriétés  pathogé- 
niques. 

Je  conserve  dans  mon  laboratoire  le  bacille  modifié  par 
Aujezky.  Il  végète  très  bien  sur  la  pomme  de  terre  glycé- 
rinée  et  ses  colonies  ressemblent  à  celles  d'un  bacille  de  mam-^ 
mifère. 

Pour  Weber  et  Taute,  le  bacille  trouvé  dans  des  lésions 
tuberculeuses  de  la  tortue,  par  Friedmann,  ne  différerait 
pas  des  autres  bacilles  des  animaux  à  sang  froid  et  mérite- 
rait d'être  rapproché  de  ces  derniers. 

Si  l'on  adopte  cette  opinion,  qui  me  paraît  très  vraisem- 
blable, le  bacille  de  Friedmann  offrirait  un  exemple  de  varia- 
biUté  naturelle  ;  car  ce  bacille  est  plus  virulent  que  le  bacille 
pisciaire  pour  tous  les  vertébrés  à  sang  froid,  et  pour  le 
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cobaye.  Effectivement,  Friedmann  a  observé  que  Tinjection 
d'une  forte  dose  du  bacille  de  la  tortue  dans  le  péritoine  du 
cobaye  provoque  en  une  semaine  des  ébauches  de  tuber- 
cules qui  se  perfectionnent  au  bout  de  quinze  jours,  de  ma- 
mière  à  prendre  les  caractères  classiques,  c'est-à-dire  des 
cellules  géantes  enfermant  des  bacilles. 

Il  parait  donc  évident  que  la  variabilité  du  pouvoir  patho- 
gène s'étend  aux  baciUes  des  vertébrés  à  sang  froid.  EUe 
a  pour  effet  de  les  rapprocher  des  bacilles  des  vertébrés  à 
sang  chaud,  dont  ils  ne  seraient  que  des  variétés  momenta- 
nément plus  éloignées  du  type  à  qui  l'on  veut  bien  attribuer 
la  viriilence  tuberculeuse  telle  que  l'on  a  pris  l'habitude  de 
la  concevoir. 

Conclusions. 

La  variabilité  de  la  virulence  établie  par  mes  travaux 
de  1884  pour  la  tuberculose  humaine,  fut  plus  ou  moins  vive- 
ment combattue  jusqu'en  1902.  Puis  tout  à  coup,  les  bac- 
tériologistes devinrent  unanimes  sur  la  question  de  principe. 
Ils  diffèrent  seulement  d'opinion  sur  les  limites  de  la  varia- 
bilité au  delà  desqueUes  les  bacilles  doivent  être  rangés  dans 
des  groupes  distincts. 

Y  a-t-il,  par  exemple,  un  type  humain  et  un  type  bovin 
rigoureusement  définis,  parmi  les  bacilles  des  mammifères? 

Existe-t-il  un  type  aviaire  et  un  type  pisciaire  impossibles 
à  apparenter  entre  eux  et  aux  types  précédents? 

Plus  j'observe,  plus  je  reste  convaincu  que  le  bacille  de 
la  tuberculose  est  un  et  que  les  espèces  ou  les  types  reconnus 
et  défendus  par  plusieurs  observateurs  ne  sont  que  des  races 
ou  des  variétés  temporaires  dont  l'apparente  fixité  ne  dure 
pas  plus  que  les  conditions  de  milieux  ayant  présidé  à  leur 
formation. 

Effectivement,  les  faits  groupés  dans  ce  mémoire  dé- 
montrent la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les 
types  admis  par  beaucoup  d'auteurs  se  modifient  sous  tous 
les  rapports,  et  à  quel  point  des  types  d'abord  distincts 
parviennent  à  se  ressembler  par  plusieurs  côtés  sous  l'influence 
de  modificateurs   naturels   ou   expérimentaux. 
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Il  faut  donc  admettre  :  1*^  que  les  types  sont  rarement 
réalisés  d'une  façon  parfaite  ;  2^  qu'ib  sont  englobés  dans 
une  série  presque  indéfinie  d'individus  qui,  par  leur  végé- 
tation, leur  forme  et  leur  virulence,  permettent  de  passer 
graduellement  de  l'un  à  l'autre  ;  3*"  que  la  variabilité  suffit 
à  expliquer  les  caractères  habituels  de  la  virulence  des  ba- 
^iJles  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  ;  4^  qu'il  y  aurait 
uii  réel  danger,  au  point  de  vue  médical  et  hygiénique,  à 
baser  sur  des  différences  essentiellement  mobiles  des  principes 
applicables  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 


ÉLIMINATION  DES  TUBERCULEUX  DE  L'ARMÉE 

RÉFORHES   AVEC   INDEMNITÉ   ET   RETRAITES 

Par  O.-B.  li6iiioii»e»  .^ 

Professeur  au  Val -de-Grâce. 

Les  hommes  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au  cours 
de  leur  service  militaire  sont  éliminés  actuellement  des  rangs 
de  l'armée  aussitôt  que  le  diagnostic  est  établi.  Le  règlement 
porte  même  que  cette  exclusion  doit  être  prononcée  pour  les 
sujets  en  imminence  de  tuberculose.  Chaque  année  rentrent 
ainsi  dans  le  miUeu  civil  un  grand  nombre  de  jeunes  gens 
partis  au  régiment  bien  portants,  ayant  subi  avant  l'incorpo^ 
ration  deux  visites  médicales,  et  acceptés  par  conséquent 
comme  présentant  une  résistance  suffisante  pour  subir  les 
fatigues  résultant  de  l'initiation  miUtaire. 

Dans  quel  état  et  sous  quelle  forme  ces  hommes  sont-ils 
rendus  à  leur  famille,  quelle  est  la  part  des  fatigues  du  service 
dans  l'éclosion  de  leur  maladie,  et  par  conséquent  quelle  est 
la  part  de  responsabiUté  de  l'Ëtat  vis-à-vis  de  ces  militaires? 
Enfin,  quelles  mesures  doit-on  prendre  à  leur  égard?  Telles 
sont  les  questions  que  nous  nous  proposons  d'examiner  ici. 

Les  hommes  réformés  pour  tuberculose  pulmonaire  for- 
ment deux  grands  groupes  au  point  de  vue  de  la  gravité  de 
leur  état. 

Le  premier  est  constitué  par  des  sujets  atteints  de  tuber^ 
culose  ouverte.  Ce  groupe  est  de  plus  en  plus  restreint.  La 
statistique  médicale  de  l'armée  ne  permet  guère  d'en  fixer 
le  nombre  exact,  car  elle  ne  fait  aucune  distinction  entre 
les  réformes  pour  tuberculose  pulmonaire  ouverte  ou  fermée. 
Pour  arriver  à  un  chiffre  approximatif,  il  m'a  semblé  qu'on 
pourrait  tirer  quelques  renseignements  d'un  service  hospita- 
lier. De  1901  à  1905,  sur  2  782  malades  ayant  passé  dans 
mon  service,  on  compte  1230  malades  atteints  d'affection 
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des  voies  respiratoires.  Sur  ce  nombre  483  ont  été  réformés, 
à  savoir  322  temporairement  pour  bronchite  suspecte,  et 
161  définitivement  pour  tuberculose  pulmonaire.  Ces  derniers 
malades  présentaient  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire 
confirmée,  mais  41  seulement  avaient  des  bacilles  dans  les 
crachats,  ce  qui  donne  une  proportion  de  25  p.  100  de  tuber- 
culose ouverte  pour  les  161  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire  (1),  et  1,4  p.  100  de  la  totalité  des  malades  traités 
dans  un  service  de  médecine.  On  voit  donc  que  cette  catégorie 
de  tuberculeux  est  relativement  restreinte. 

Ceux-ci,  gravement  atteints,  ont  besoin  de  soins  longs  et 
dispendieux,  et  d'autre  part  leur  séjour. dans  le  milieu  fami- 
lial et  leur  présence  dans  la  société  civile  offrent  un  réel  dan- 
ger. 

Le  second  groupe  comprend  des  hommes  atteints  de  tuber- 
culose fermée,  non  contagieuse  par  conséquent,  réclamant 
cependant  tout  commç  les  premiers,  mais  à  des  degrés  divers, 
des  soins  prolongés. 

Dans  le  milieu  ouvrier  comme  dans  celui  de  la  classe 
moyenne  des  villes,  l'arrivée  de  ces  malades  est  la  source 
d'embarras  financiers  que  ne  peut  compenser  un  travail  suf- 
fisant. La  détresse  de  ces  tuberculeux  et  de  leur  famille  est 
moindre  à  la  campagne,  où  les  besoins  sont  modestes,  où  la 
vie  se  passe  au  grand  air,  où  quelques  emplois  peu  fatigants 
peuvent  procurer  un  léger  salaire. 

Cette  catégorie  de  réformés  comprend  en  grande  partie 
des  hommes  légèrement  atteints,  mais  dont  l'état  général 
cependant  périclite.  Un  certain  nombre  d'entre  eux,  lors- 
qu'ils peuvent  trouver,  à  leur  retour,  repos  complet  et  pro- 
longé, habitation  hygiénique,  nourriture  suffisante,  ne  tar- 
dent pas  à  se  remettre  au  bout  de  quelques  mois  et  peuvent 
ultérieurement  reprendre  une  profession  et  gagner  leur  vie. 

Il  ne  se  passe  pas  d'année  que  je  revoie  un  certain  nombre 
d'hommes  de  trente  ans,  vigoureux,  présentant  toutes  les 

(1)  En  prenant  ce  pourcentage  pour  base  on  peut  se  rendre  compte,  par 
l'examen  de  la  statistique  médicale  de  Tarmée  de  1904,  qu'on  arriverait  ainsi 
à  un  total  de  1068  hommes  réformés  par  an  pour  tuberculose  ouverte,  le  nom- 
bre des  hommes  réformés  pour  tuberculose  pulmonaire  ayant  été  de  4275» 
bronchite  chronique  comprise. 
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apparences  de  la  santé,  qui  ont  été  à  vingt-deux  ou  vingt-trois 
ans  réformés  pour  tuberculose  pulmonaire.  Quelle  que  soit 
la  catégorie  à  laqueUe  appartienne  le  militaire  tuberculeux, 
deux  faits  doivent  retenir  l'attention,  i^  Ils  sortent  de  Tar- 
mée  malades,  alors  qu'ils  y  étaient  entrés  bien  portants  non 
seulement  en  apparence,  mais  réellement.  Ils  ont  été  l'objet 
de  deux  examens,  d'une  sélection  :  ce  point  est  impor- 
tant à  retenir.  2^  La  maladie  qui  a  nécessité  l'exclusion  de 
l'armée  est  une  affection  grave,  dont  le  traitement,  l'amélio- 
ration et  la  guérison  exigent  le  repos  complet  et  une  nour- 
riture substantielle,  c'est-à-dire  de  grosses  dépenses,  non 
compensées  par  les  recettes  que  pourrait  produire  un 
travail  quelconque. 

Enfin  le  groupe  des  tuberculeux  ouverts  crée  un  danger 
pour  la  famille  et  la  société. 

Actuellement  presque  tous  ces  hommes  sont  l'objet  d'une 
réforme  n^  2.  Ils  sont  donc  renvoyés  chez  eux  sans  indemnité. 
Est-il  juste  de  continuer  à  suivre  de  pareils  errements? 

Et  d'ab(»*d  l'Ëtat  peut-il  être  rendu  responsable  de  l'éclo- 
sion  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  hommes  atteints 
au  cours  de  leur  service?  M.  Granjux  (1)  distingue  à  ce  point 
de  vue  trois  catégories  de  tuberculoses  :  les  tuberculoses 
dites  cwileSy  qui  sont  constatées  à  la  visite  d'incorporation, 
ou  qui  s'affirment  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  militaire  ; 
les  tuberculoses  militarisées ^  dont  l'éclosion  se  manifeste 
après  la  période  d'instruction  du  début;  enfin  les  tubercu- 
loses militaires,  celles  qui  apparaissent  à  l'occasion  du  service 
ehez  des  militaires  relativement  anciens,  et  dont  l'intégrité 
vis-à-vis  de  la  tuberculose  s'est  affirmée  par  leur  santé  anté- 
rieure. Dans  ce  groupe  rentrent  notamment  tous  les  soldats 
de  carrière  qui  ont  subi  de  multiples  examens  au  moment 
de  leurs  divers  engagements,  et  qui  peuvent  invoquer  effec- 
tivement soit  un  fait  net  de  service,  soit  une  détérioration 
de  l'organisme  consécutive  à  un  long  séjour  aux  colonies 
par  exemple,  état  sur  lequel  la  tuberculose  pulmonaire  s'est 
greffée  plus  facilement  que  sur  un  terrain  indemne. 

(1)  Gkanjux,  Bulletin  médical,  12  décembre  1907,  et  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  militaire,  q«  17  du  30  novembre  1907,  p.  616.  < 
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Si  la  responsabilité  de  l'Eiat  parait  réellement  engagée  pour 
ce  dernier  groupe  de  tuberculeux,  les  avis  diffèrent  pour  les 
deux  premiers. 

Pour  M.  Sieur  (1),  la  vie  militaire  n'est  pas  si  pénible, 
Ai  si  antihygiénique  qu'on  puisse  la  rendre  responsable  de 
toute  tuberculose,  qui  apparaît  après  trois  ou  six  mois 
de  service.  La  caserne  vaut  mieux  que  l'hygiène  de  l'usine, 
dît  M.  Véron  (2);  souvent  même  la  vie  militaire,  la  vie  au 
grand  air,  les  exercices  physiques,  sont  salutaires  aux  pré- 
disposés à  la  tuberculose,  et  M.  Véron  rappelle  à  ce  propos 
cette  phrase  de  Grancher  :  «  J'ai  vu  pour  ma  part  bien  des 
soldats  bénéficier  de  leurs  années  de  service  militaire  malgré 
une  atteinte  ancienne  et  légère  de  tubereulose.  »  Cette 
action  bienfaisante  de  la  vie  militaire  a  été  aussi  relevée 
par  moi-même  dans  un  mémoire  récent  (3).  Tous  les  médecins 
d'armée  observent  d'ailleurs  journellement  des  faits  sem- 
blables. Mais  que  viennent  faire  ici  de  pareilles  considérations? 
Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  certains  tuberculeux  bénéficient 
de  l'existence  à  la  caserne,  ce  sont  ceux  qui  en  souffrent 
dont  le  sort  nous  intéresse.  On  dit  encore  que  les  soldats 
devenant  tuberculeux  à  l'armée  étaient  déjà  porteurs  du  germe 
tuberculeux  avant  leur  incorporation;  le  fait  est  attesté  par 
les  recherches  de  Kelsch  et  Vaillard  et  il  ne  peut  y  avoir  de 
doute  à  ce  sujet.  Mais  encore  pourquoi  cette  tuberculose, 
latente  jusque-là,  est-elle  devenue  évidente?  Quel  fait,  quelle 
circonstance  lui  a  permis  d'évoluer  d'une  façon  active? 

MM.  Véron  et  Berthier  (4)  répondent  qu'il  aurait  pu  en 
être  de  même  à  l'usine,  à  l'atelier  et  partout  ailleurs.  D'ac- 
cord, mais  cependant  avec  cette  différence  que  le  soldat  est 
obligé  d'aller  à  la  caserne  et  que  l'ouvrier  peut  choisir 
l'usine,  l'atelier  où  il  travaillera.  De  plus,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  jusqu'à  quel  point  un  patron  ne  serait  pas  respon- 
sable de  l'évolution  d'une  tuberculose  survenue  dans  ua 
milieu  reconnu  notoirement  insalubre.  Enfin,  il  est  une  caté- 

(1)  Société  de  médecine  militaire,  15  novembre  1907,  p.  593. 

(2)  Société  de  médecine  militaire^  iS  novembre  1907,  p.  583. 

(3)  Q.-H.  Le  MOINE,  Auscultation  du  sommet  du  poumon  chez  les  jeunes  sol- 
dats. Presse  médicale,  21  février  1907. 

(4)  Berthier,  Société  de  médecine  militaire^  1907,  p.  613« 
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gorie  de  soldats,  la  plus  nombreuse,  qui  vient  de  la  campagne, 
et  il  est  permis  de  penser  que  pour  ceux-là,  du  moiiis,la  tuber- 
culose pulmonaire  n'aurait  probablement  jamais  évolué. 

L'expérience  apprend  en  effet  d'autre  part  que  la  vie 
militaire  est  beaucoup  plus  dure  et  plus  nocive  pour  l'agri- 
culteur que  pour  l'ouvrier  ou  l'artisan  des  villes.  Celui-ci  est 
moins  dépaysé  dans  la  vie  compliquée  d'une  agglomération  ; 
il  s'est  adapté  lentement  au  confinement  des  collectivités  ; 
le  ressort  de  son  organisme,  mis  en  jeu  dans  les  heurts  mul- 
tiples de  la  société  urbaine,  a  acquis  une  souplesse  qui  défiera 
le  choc  d'une  existence  nouvelle.  Plus  instruit,  plus  ouvert, 
le  citadin  donnera  facilement  l'effort  de  l'instruction  mili- 
taire, il  échappera  à  l'influence  déprimante  d'une  longue 
tension  d'esprit  dans  l'apprentissage  de  la  discipline  et  des 
notions  techniques.  Le  campagnard  au  contraire  souffrira 
du  confinement,  des  violences  imprimées  à  sa  lenteur  habi- 
tuelle, il  dépensera  une  énergie  considérable  pour  s'accli- 
mater à  sa  nouvelle  existence,  et  subira,  ainsi,  les  incon- 
vénients d'un  surmenage  plus  rapide,  quand  il  ne  sera 
pas  la  victime  de  maladies  infectieuses  contre  lesquelles  il 
ne  possède  pas  l'immunité  acquise  souvent  par  l'homme  des 
villes.  Il  ne  suffit  donc  pas,  pour  alléger  la*  responsabilité 
de  l'État,  de  vanter  d'une  façon  générale  les  bienfaits  de  la  vie 
militaire. 

Il  y  a  de  nombreuses  distinctions  à  faire,  car  ces  résultats, 
loin  d'être  uniformes,  sont  aussi  variés  que  variables  selon 
les  éléments  humains  qui  composent  l'armée.  Quant  à  la  ques- 
tion de  prédisposition  morbide  individuelle,  elle  doit  être 
écartée  de  la  question.  Comme  le  rappelle  M.  Chavigny  (1), 
en  fait  d'accidents  du  travail,  la  Cour  de  cassation  admet  que 
la  prédisposition  ne  tient  qu'une  place  insignifiante  dans 
l'évaluation  du  dommage  gubi.  Les  règlements  miUtaires, 
d'ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire,  ne 
font  plus  état  de  la  prédisposition  créée  par  des  antécédents 
familiaux,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  un  dossier  de  retraite. 

Les  considérations   qui   précèdent   paraissent   donc   bien 

<1)  Chavigny,  Société  de  médecine  militaire^  25  octobre  1907,  p;  567. 


48  G. -H.    LEMOINB 

établir  que  dans  certains  cas  la  vie  militaire  peut  être  tenue 
comme  responsable  de  l'éclosion  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire. 

«  Il  ne  saurait  être  nié,  écrit  M.  Lapasset  (1),  que  la 
perturbation  organique  du  début  puisse  réveiller  chez  le 
jeune  soldat  un  parasitisme  sommeiUant,  et  il  ne  peut  y  avoir 
aucun  doute  sur  la  responsabilité  de  TËtat,  s'il  est  bien  spé- 
cifié que  la  maladie  infectieuse  ou  contagieuse  a  été  con- 
tractée dans  le  milieu  militaire  ou  dans  la  garnison,  en  teùips 
d'épidémie  ou  à  la  suite  d'une  circonstance  de  service  bien 

déterminée   (refroidissement,   manoeuvres,  etc ),  même  si 

le  malade  était  antérieurement  considéré  comme  suspect.  »  • 

Pour  la  tuberculose  pulmonaire  en  particulier,  cette 
dernière  circonstance  nous  paraît  la  plus  commune.  En  la 
qualifiant  de  «  traumatisme  médical  »,  M.  Simonin  (2)  a 
été  heureusement  inspiré,  faisant  jouer  ainsi  au  refroidisse- 
ment ou  à  la  fatigue  leur  véritable  rôle  de  cause  déterminante, 
et  donnant  par  là  même  la  base  du  certificat  d'origine  néces- 
saire. Les  observations  sont  nombreuses  qui  nous  permettent 
d'attribuer  le  début  des  accidents  soit  à  une  pluie  prolongée 
supportée  au  cours  d'une  marche,  ou  d'une  faction  montée 
par  une  nuit  d'hiver,  et  suivie,  un  ou  deux  jours  après,  d'une 
pleurésie,  d'une  broncho-pneumonie,  suivies  ultérieurement 
de  phénomènes  non  douteux  du  côté  des  sommets.  La  ques- 
tion de  responsabiUté  de  l'Ëtat  ne  fait  pas  de  doute  en  pareil 
cas.  Celui-ci  d'ailleurs  ne  se  soustrait  pas  à  ses  obligations, 
du  moins  dans  ses  règlements,  car  il  arrive  tous  les  jours 
qu'on  accorde  une  gratification  ou  une  retraite  à  une  néphrite 
chronique,  par  exemple,  contractée  dans  ces  circonstances. 
Pourquoi  agir  autrement  quand  il  s'agit  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ?  Parce  que  nous  sommes  encore,  malgré  nous, 
hantés  par  les  vieilles  idées  de  diathèse,  et  que  du  moment 
où  il  n'y  a  pas  eu  contagion  directe,  ou  traumatisme  chi- 
rurgical, on  pense  que  la  victime  du  refroidissement  serait 
devenue  quand  même  ultérieurement  tuberculeuse,  que  le 
traumatisme  médical  n'a  joué  qu'un  rôle  négligeable.  Il  n'est 

(1)  Lapasset,  Société  de  médecine  militaire,  15  novembre  1907,  p.  594. 

(2)  Simonin,  Société  de  médecine  militaire,  15  novembre  1907,  p.  585. 
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plus   permis    aujourd'hui   d'adopter   cette   façon    de  voir. 

La  responsabilité  de  VEtat  est  donc  engagée  par  ce  seul  fait 
qu'une  tuberculose  pulmonaire  s^est  développée  à  la  suite  (Tun 
dommage  subi  en  service  commandé,  La  réparation  qui  en  est  la 
conséquence  devra  être  proportionnelle  à  la  perte  de  capacité  de 
travail.  Ceci  nous  amène  à  examiner  comment  l'Ëtat  pourra 
se  Ubérer  vis-à-vis  de  cette  catégorie  spéciale  d'accidentés. 

La  gravité  de  la  maladie,  sa  curabilité  ou  son  incurabilité 
doivent  servir  de  base  à  un  pareil  examen.  Or,  pour  la  tu- 
berculose pulmonaire,  il  est  difficile  de  se  prononcer,  dans 
certains  cas,  d'une  façon  définitive,  et  nous  avons  à  nous 
préoccuper  en  outre  de  sa  contagiosité.  On  sera  donc  forcé 
de  limiter  artificiellement  les  conditions  dans  lesquelles 
seront  appliquées  les  mesures  réparatrices. 

Nous  pouvons  à  ce  point  de  vue  reprendre  la  division 
indiquée  plus  haut  et  examiner  les  décisions  qu'il  convien- 
drait de  prendre  vis-à-vis  des  tuberculeux,  suivant  qu'ils 
sont  atteints  d'une  tuberculose  ouverte  ou  fermée. 

L'Ëtat  n'a  pas  seulement  un  devoir  à  remplir  envers  les 
malades  du  premier  groupe,  il  doit  se  préoccuper  encore  des 
dangers  que  ceux-ci  font  courir  à  la  société.  Il  ne  doit  donc  pas 
songer  à  rendre  à  leurs  familles  ceux  qui,  ne  pouvant  y 
trouver  les  soins  nécessaires,  risqueraient  en  outre  de  conta- 
miner les  éléments  sains  de  la  population.  Son  premier  souci 
doit  donc  être,  dans  ce  cas,  non  d'allouer  une  pension  viagère 
qui,  toujours  trop  Umitée,  ne  profiterait  guère  au  malade, 
mais  de  traiter  celui-ci  dans  des  conditions  d'isolement  néces- 
saires à  la  sécurité  pubhque. 

On  a  proposé  de  placer  ces  malades  pour  la  plupart  incu- 
rables dans  des  sanatoria.  M.  Berthier  voudrait  les  voir 
réunis  dans  un  de  nos  hôpitaux  militaires,  celui  d'Améhe- 
les-Bains  par  exemple. 

C'est  mal  connaître  l'état  d'esprit  de  ces  malheureux  sol- 
dats que  de  souscrire  à  cette  proposition.  M.  Rénon  (1)  insis- 
tait tout  dernièrement  sur  l'importance  du  traitement 
moral  pour  le   phtisique.    En   envoyant   nos   tuberculeux 

(1)  RÂNOif,  Les  nouveaux  traitements  de  la  tuberculose.  Journal  des  prati* 
eiens,  28  décembre  1907. 
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f  ouverts  dans  des  hôpitaux  qui  ne  tarderaient  pas  à  devenir 

de  vastes  nécropoles,  on  commencerait  par  les  priver  d'une 
précieuse  ressource  thérapeutique  ;  on  s'exposerait  en  outre 
à  de  nombreuses  récriminations  de  la  part  des  familles. 
Que  voyons-nous  en  effet  chaque  jour?  Le  seul  désir  du  ma- 
lade est  de  rentrer  au  pays  :  nous  avons  vu  qu'on  ne  pouvait 
guère  permettre  ce  retour  que  sous  certaines  conditions. 

La  solution  de  cette  question  semble  devoir  être  recherchée 
par  V hospitalisation  de  ces  hommes  dans  les  hôpitaux  commu- 
naux ou  cantonaux  voisins  du  lieu  d'habitation  de  la  famille. 
'/  L'État  pourrait,  d'autre  part,  réserver  des  pavillons  d'iso- 

lement dans  les  hôpitaux  généraux  pour  donner  asile  aux 
i'  tuberculeux  miUtaires  saoc^mn^^^i^Qn  une  retraite  serait 

'^  attribuée  aux  tuberoMiix  qui  refuserl^^tt  l'une  ou  l'autre 

'^  de  ces  deux  solutioKourtmrppui?^       ^\braiter  chez  eux 

•*:  grâce  à  cet  appoint  financier.  MsH^^^emlJe  juste  d'étabUr 

:.:  .  ici  une  distinction  enSe  les  hommes  du  coimngent  et  les  soldats 

<  de  carrière,  Poxxv  les  pr^MHKB^SpAlsabiUté  de  l'État  est 

forcément  Umitée.  Bien  qu'on  ne  doive  pas  tenir  compte  de 
f:  la  prédisposition,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ceux-ci  n'ont 

1:^  pas  acquis  à  la  pension  les  mêmes  droits  que  les  seconds. 

^  Ces  derniers,  en  effet,  ont  subi  plusieurs  visites  lors  de  leurs 

l  engagements  successifs,  et  la  carrière  militaire  a  eu  sur  le 

développement  de  leur  tuberculose  un  rôle  plus  effectif. 
Ils  doivent  donc  être  l'objet  d'un  traitement  différent  dans 
le  sens  d'une  augmentation  du  taux  de  leur  pension,  tandis 
que  celle  allouée  aux  hommes  du  contingent  sera  plus  res- 
treinte. 

La  seconde  catégorie  de  tuberculeux  comprend  :  ceux 
pour  lesquels  le  diagnostic  est  ferme  et  répond  à  la  descrip- 
tion du  premier  degré  classique,  puis,  en  proportion  beau- 
coup plus  grande,  les  soldats  en  imminence  de  tuberculose, 
les  prétuberculeux,  les  hommes  atteints  de  bronchite  suspecte 
du  sommet,  qui,  sous  l'ambiguïté  des  termes,  représentent 
en  réalité  de  véritables  tuberculeux  au  début,  c'est-à-dire 
à  cette  période  où  l'intervention  d'une  thérapeutique  hygié- 
nique bien  apphquée  peut  aboutir  à  la  guérison  dans  la  majo- 
rité des  cas.  Nous  classons  dans  cette  dernière  catégorie  les 
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hommes  qui,  présentant  des  signes  de  décliéance  organique, 
amaigrissement,  dépression  physique,  dyspepsie,  tachycar- 
die, essoufflement  et  légère  élévation  de  la  température  après 
exercice  modéré,  laissent  percevoir  en  même  temps  aux 
sommets  des  signes  suspects  constitués,  en  dehors  de  toute 
autre  modification,  par  les  troubles  du  murmure  vésiculaire 
nettement  localisés  à  un  sommet,  fixes  et  persistants.  Ces 
malades  ne  sont  pas  contagieux  et  ils  sont  guérissables.  La 
guérison  dépend  du  traitement  et  des  ressources  financières 
de  l'individu.  L'indication  est  donc  nette.  L'État  n'a  pas  ici 
à  se  préoccuper  de  considérations  de  prophylaxie  sociale, 
mais  il  a  pour  devoir  de  fournir  à  l'individu  le  moyen  de  guérir 
ou  au  moins  de  recouvrer  tan  certain  degré  de  capacité  de 
travail.  C'est  à  cette  catégorie  de  tuberculeux  que  doit 
s'appliquer  la  délivrance  d'indemjniités:..temporaires. 

Y  a-t-il  lieu  de  faire  entre  eux  une  différence  basée  sur  le 
temps  de  service?  M.  Lapasset  regarde  la  tuberculose  cons- 
tatée avant  huit  mois  de.  serviée  comme  ne  rentrant  pas 
dans  le  cadre  des  affections  susceptibles  d'entraîner  l'obten- 
tion d'une  gratification;  M.  Demandre  accorderait  l'origine 
de  service  après  trois  mois;  M.  Granjux  considère  comme  tu- 
berculose civile  toute  tuberculose  qui  s'affirme  pendant  la 
durée  de  la  période  d'instruction.  Comment  concilier  ces- 
avis  avec  l'opinion  formulée  par  un  de  ces  observateurs  que 
le  droit  à  l'indemnité  résulte  de  ce  que  l'affection  a  été  con-^ 
tractée  à  la  suite  d'une  circonstance  de  service,  même  si  le 
malade  était  antérieurement  considéré  comme  suspect 
(Lapasset)?  Les  premiers  mois  ne  sont-ils  pas  les  plus  durs?' 
la  température  n'est-elle  pas  plus  rigoureuse  justement  pen- 
dant cette  période  qui  comprend  la  fin  de  l'automne  et  l'hi- 
ver? n'est-ce  pas  à  cette  époque  que  le  surmenage,  fruit  du 
changement  d'existence,  est  le  plus  intense?  J'avoue  pour 
ma  part  ne  faire  aucune  distinction  entre  les  tuberculoses 
évoluant  dans  les  premiers  mois  de  l'instruction  et  celles  se 
produisant  ultérieurement.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  cette 
époque  les  hommes  viennent  de  subir  une  seconde  sélection^ 
Et  comme  le  dit  si  justement  M.  Simonin,  le  public,  se  basant 
sur  ce  fait  brutal  que  l'homme  a  été  reconnu  de  bonne  santé 
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par  la  révision  et  l'incorporation,  constate  la  maladie  et  sa 
cause  apparente  et  demande  une  indemnité.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu,  semble-t-il,  de  traiter  différemment  les  hommes  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  dans  les  premiers  mois  ou  dans 
les  derniers  jours  des  années  de-  service,  pour  les  hommes 
du  contingent,  dès  lors  qu'ils  ont  été  victimes  d'un  accident 
de  service.  Il  serait  juste  d'autre  part  d'entourer  la  délivrance 
du  certificat  (Torigine  en  pareil  cas  de  garanties  suffisantes, 
et  nous  nous  rallions  à  ce  point  de  vue  à  l'opinion  émise  par 
M.  Maréchal  pour  que  cette  pièce  soit  délivrée  par  une  commission 
spécialement  constituée  à  cet  effet.  Donc  tout  homme  devenu 
tuberculeux  à  rarmeCy  muni  d'un  certificat  d'origine,  aurait 
droit  à  une  réparation  de  la  part  de  VÊtat  suivant  le  degré  d'in- 
capacité de  travail  Si  l'éclosion  de  la  tuberculose  pulmonaire 
survient  après  la  sortie  de  l'armée,  on  peut  admettre  qu'au 
delà  d'une  période  de  trois  mois,  l'incident  de  service  ne  pourra 
plus  guère  être  incriminé  comme  cause  de  l'affection.  Encore 
[  faudra-t-il  qu'en  cas  de  tuberculose  survenant  dans  ces  con- 

ditions, une  enquête  soit  faite  sur  les  autres  accidents  en 
dehors  du  service  qui  auraient  pu  déterminer  l'éclosion  de  la 
maladie. 

La  réparation  due  par  l'État  pour  les  tuberculeux  de  cette 
catégorie  peut  s'entendre  de  deux  façons.  Ou  bien  il  renverra 
le  malade  dans  ses  foyers  avec  une  indemnité,  ou  bien  il  le 
Roignera  pour  lui  rendre  sa  capacité  de  travail. 

Le  renvoi  dans  les  foyers,  autrement  dit,  la  réforme  n^  1  avec 
gratification,  paraît  le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  expé- 
ditif  ;  sera-ce  aussi  le  plus  économique  et  le  plus  humanitaire? 
Parmi  les  hommes  rendus  ainsi  à  leurs  familles,  les  uns  trou- 
veront chez  eux  toutes  les  ressources  thérapeutiques  néces- 
saires à  leur  guérison,  et  pourront  être  rayés  de  la  gratifica- 
tion au  bout  d'un  à  deux  ans  ;  d'autres  guériront  encore,  bien 
que  ne  possédant  pas  comme  les  premiers  les  ressources  d'une 
certaine  fortune,  parce  qu'ils  auront  été  éUminés  très  légè- 
rement atteints;  mais  il  existe  une  catégorie  de  sujets  qui, 
tuberculeux  au  premier  degré  classique,  ou  dits  prétubercu- 
leux, sont  appelés  à  ne  bénéficier  en  rien  de  l'indemnité  qui  leur 
sera  allouée.  Si  l'état  de  santé  reste  stationnaire  ou  s'ag^ave 
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par  le  fait  de  ressources  insuffisantes,  et  par  suite  d'une  exis^ 
tence  antihygiénique,  Tincapacité  de  travail  se  maintiendra 
des  années  ou  diminuera  au  point  de  nécessiter  la  transfor- 
mation de  la  gratification  en  pension  viagère.  Or,  il  est 
difficile  d'admettre  que  l'Ëtat  puisse  être  rendu  responsable 
de  ces  aggravations  qui,  le  plus  souvent,  ne  seront  pas  de  son 
fait.  Faudra-t-il  donc  supprimer  ces  transformations  de  gratifi- 
cation en  pension,  du  moins  pour  les  hommes  du  contingent, 
vis-à-vis  desquels  l'Etat  n'est  cependant  engagé  que  d'une 
façon  limitée?  La  chose  paraîtra  injuste  et  inhumaine.  C'est 
ici  que  semble  devoir  intervenir  le  rôle  des  sanaioria  qui 
semblent  le  corollaire  obligé  des  mesures  destinées  à  indemniser 
les  tuberculeux  militaires. 

Le  traitement  au  sanatorium  sera  sans  doute  pour  l'État, 
comme  il  l'est  pour  les  compagnies  d'assurances,  une  source 
d'économie  parce  que,  étant  en  même  temps  un  moyen  de 
rendre  la  santé  à  ses  malades,  il  limitera  aussi  ses  obligations 
envers  lui.  M.  Sacquépée,  se  basant  sur  l'instabilité  de  ces 
cures  qui  ne  maintiennent  la  faculté  de  travail  qu'à  condition 
d'être  reprises  de  temps  en  temps,  pense  qu'on  ne  peut  son- 
ger à  suivre  ainsi  ces  malades  et  à  les  traiter  indéfiniment. 
Il  me  semble  que  la  question  ne  doit  pas  être  comprise  ainsi. 
Voilà  un  jeune  homme  rentrant  dans  le  groupe  des  bronchites 
suspectes  :  à  la  suite  d'un  refroidissement  il  s'est  mis  à  tousser, 
il  a  maigri,  a  perdu  l'appétit  et  on  trouve  à  un  sommet  de 
l'anomalie  respiratoire.  Le  médecin  du  corps  évacue  cet 
homme  sur  un  sanatorium  où,  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  de  quelques  mois,  le  malade  est  complètement  guéri  ;  il 
a  repris  du  poids,  mange  bien^  ne  tousse  plus  et  ne  conserve 
guère  que  des  phénomènes  locaux.  A  ce  moment  la  réforme 
sera  prononcée,  mais  sans  gratification,  ou  avec  une  indem- 
nité légère  si  le  malade  a  encore  besoin  de  repos.  L'État  rend 
ainsi  à  la  famille  ce  soldat  tel  qu'il  l'avait  pris,  et  n'a  pas  à 
se  préoccuper  d'une  rechute  ultérieure  attribuable  à  d'autres 
incidents  de  la  vie  civile  que  l'État  ignore  et  sur  lesquels 
d'ailleurs  il  n'a  aucun  moyen  de  contrôle. 

A  côté,  voici  un  jeune  soldat  qui  a  fait  d'emblée  une  tubercu- 
lose pulmonaire  du  premier  degré  classique,  à  l'occasion  d'une 
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pleurésie  consécutive  à  un  refroidissement.  Cette  dernière 
affection  soignée  et  guérie  a  laissé  un  sommet  spécifique 
induré;  comme  le  premier  malade,  il  a  maigri  et  il  tousse. 
Renvoyé  chez  lui  avec  un  congé  de  réforme  n9  1  et  grati- 
fication, il  ne  trouve  pas  les  soins  nécessaires,  son  état  s'ag- 
grave et  il  devient  progressivement  tuberculeux  ouvert. 
Comme  cette  aggravation  de  Tétat  du  malade  se  sera  pro- 
duite sans  temps  d'arrêt  à  partir  du  moment  où  celui-ci  a 
subi  un  dommage  au  régiment,  il  sera  difficile  de  faire  ad- 
mettre au  public  que  cette  aggravation  est  le  fait  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  subies  par  le  malade  dans  sa 
famille,  et  on  sera  amené  à  lui  accorder  une  pension  viagère 
ou  à  lui  offrir  le  traitement  hospitalier  dont  nous  avons 
parlé  pour  les  malades  de  cette  catégorie. 

Mettez  au  contraire  ce  soldat  dès  le  début  dans  un  sana- 
torium bien  aménagé,  soignez-le  plusieurs  mois,  son  état 
s'améUorera,  il  recouvrera  une  certaine  capacité  de  travail, 
quelques-uns  même  pourront  guérir,  et  l'Ëtat  de  ce  fait 
verra  ses  charges  diminuer,  car  il  ne  versera  au  malade  que 
des  indemnités  restreintes  et  temporaires  en  rapport  avec  U 
degré  cTincapacité  de  travail  constaté  à  la  sortie  du  sanatorium. 
Son  devoir  ne  va  pas  plus  loin,  du  moins  pour  les  hommes 
du  contingent. 

Si  au  contraire  l'état  s'aggrave,  malgré  l'essai  de  cure  au 
sanatorium,  le  malade  rentrera  alors  dans  le  premier  groupe 
l  des  tuberculeux  ouverts  et  sera  justiciable  des  mêmes  mesures. 

•  -  Mais  ceux-ci  seront  d'autant  moins  nombreux  que  les  soins 

i  auront  été  appliqués  plus  prématurément,  et  plus  complè- 

i  tement,  d'où  la  nécessité  du  sanatorium  pour  cette  catégorie 

K  de   malades.    L'envoi   obligatoire   au   sanatorium   paraîtra 

;  •  à  certains  esprits  une  dure  épreuve  ;  cependant  on  ne  peut 

^*  nier  que  l'État,  qui  paie,  semble  avoir  le  droit  de  surveiller 

ses  intérêts,  surtout  lorsqu'au  agissant  ainsi,  il  fait  en  même 
temps  œuvre  humanitaire.  Un  certain  délai  cependant  pour- 
)  rait  être  arrêté  comme  durée  de  séjour  maximum.  D'autre 

i-  part,  une  sortie  rapide  serait  accordée  dans  le  cas  où  le  malade 

r  pourrait  exciper  de  moyens  de  traitement  supérieurs,  mais 

î  sous  la  condition  qu'il  ne  recevrait  qu'une  indemnité  en  rap- 
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port  avec  Vétat  de  santé  constaté  au  moment  de  la  sortie^  sans 
pouçoir  en  rappeler  ultérieurement. 

L'affection  viendrait-elle  à  s'aggraver  que  l'indemnité 
resterait  au  même  taux  qu'à  la  sortie  du  sanatorium. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'envoi  au  sanatorium 
s'applique  encore  mieux  au  soldat  de  carrière,  à  l'officier, 
mais  son  mode  de  sortie  serait  forcément  différent.  Il  faudrait 
prévoir  pour  ceux-ci  la  retraite  proportionnelle  augmentée 
ou  non  d'un  taux  déterminé  suivant  l'état  du  malade,  au 
moment  de  sa  sortie  du  sanatorium. 

Celui-ci  conserverait  de  plus  le  droit  de  se  faire  traiter 
ultérieurement,  soit  au  sanatorium,  soit  dans  les  hôpitaux 
militaires. 

Sans  doute  cette  nouvelle  manière  de  faire  augmentera 
les  charges  déjà  si  lourdes  de  l'État.  C'est  à  ses  experts  d'es- 
sayer de  les  diminuer  dans  la  mesure  du  possible  en  faisant 
un  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Calmette  (1),  se  reposant  sur  les  recherches  de  M.  Si- 
monin, demande  que  «  les  médecins  militaires  soient  autorisés 
à  utiliser  l'épreuve  de  la  tuberculine  en  injection  oculaire, 
dans  tous  les  cas  où  ils  la  jugeront  utile  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic ».  Les  quelques  accidents  de  ce  fait  rapportés  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  imposent  peut-être  quelque  réserve. 
Cependant,  limitée  aux  malades  suspects  et  réservée  seule- 
ment aux  hommes  hospitalisés  dont  la  surveillance  médicale 
est  plus  facile,  cette  opération  semble  devoir  être  employée 
avec  avantage.  Quelle  que  soit  la  décision  prise  en  haut  lieu 
à  ce  sujet,  il  semble  bien  que  dès  maintenant  l'examen  cU- 
nique  soit  suffisant  au  point  de  vue  médico-légal,  à  condition 
que  le  médecin  traduise  ses  doutes  par  une  décision  d'éli- 
mination rapide. 

XJne  telle  manière  de  faire,  loin  d'affaiblir  l'armée,  aug- 
menterait sa  force;  en  agissant  de  la  sorte,  on  diminuerait 
d'une  façon  certaine  le  déchet  dont  ces  hommes  forment  le 
principal  élément. 

En  résumé  :  les  hommes  atteints  de  tuberculose  pulmo- 

(1)  Calmette, L*ophta]mo-diagnoslîc  de  la  tuberculose  et  de  son  rôle  dans  la 
latte  sociale  antituberculeuse.  Bull,  méd.^  15  janvier  1908,  p.  44. 
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naire  au  cours  de  leur  service  militaire  et  à  la  suite  d'un 
dommage  causé  par  un  fait  de  service  constaté  par  une  com- 
mission spéciale,  ont  droit  à  une  indemnité  ou  à  une  pension 
viagère. 

Les  tuberculeux  ouverts,  incurables,  s'ils  ne  peuvent  trouver 
chez  eux  des  ressources  suffisantes  pour  leur  isolement  et 
leur  traitement,  devraient  être  évacués  et  traités  aux  frais 
de  l'État  dans  les  hôpitaux  communaux  ou  cantonaux.  Si 
au  contraire  ils  peuvent  subvenir  à  leurs  besoins  et  respecter 
certaines  règles  de  prophylaxie  individuelle,  ime  pension 
viagère  leur  serait  accordée,  pension  dont  le  taux  devrait 
être  différent  pour  les  hommes  du  contingent  et  pour  les 
soldats  de  carrière. 

Les  autres  tuberculeux  guérissables  et  non  contagieux 
pourraient  être  envoyés  immédiatement  dans  un  sanatorium 
pour  y  être  soignés  de  façon  à  recouvrer  un  certain  degré  de 
capacité  de  travail  et  recevraient  à  la  sortie  une  indemnité 
annuelle,  temporaire,  et  par  conséquent  révisable,  proportion^ 
nelle  à  la  diminution  de  capacité  de  travail  constatée  au  moment 
de  la  sortie  de  l'homme.  Il  en  serait  de  même  pour  les  soldats 
qui  préféreraient  rentrer  dans  leurs  foyers. 

Cette  indemnité  en  cas  d'aggravation  pourrait  être  conti- 
nuée, mais  non  augmentée  ou  convertie  en  pension  viagère, 
en  raison  des  causes  multiples  d'aggravation  subies  dans  la 
vie  civile  ultérieure  et  dont  l'État  ne  peut  être  rendu  res- 
ponsable. 

Un  diagnostic  précoce  et  des  mesures  hâtives  d'élimination 
permettraient  d'appliquer  ces  mesures  en  les  rendant  moins 
onéreuses. 

Ainsi  une  modification  légère  de  nos  lois  et  règlements, 
visant  surtout  un  classement  plus  judicieux  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  et  une  revision  de  tarif,  amènera  une  légi- 
time satisfaction  de  l'opinion  pubUque,  une  améUoration 
nécessaire  du  sort  des  tuberculeux  sortant  de  l'armée,  sans 
imposer  à  l'État  des  charges  dont  le  poids  trop  lourd  risque- 
rait de  faire  avorter  une  œuvre  de  prc^ès. 


OPHTALMO-RÉACTION 
CHEZ   DEUX  CENTS   ENFANTS  NON   MALADES  (1) 

Par  Ch.  Mantonx, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine,  suivant  la  méthode 
du  Professeur  Calmette,  n'a  été  jusqu'alors  recherchée  que 
chez  des  sujets  malades.  Il  nous  a  semblé  intéressant  d'en 
poursuivre  l'étude  chez  des  enfants  en  bon  état  de  santé 
apparente,  pris  en  quelque  sorte  au  hasard  dans  la  popu- 
lation parisienne.  Le  Dépôt  de  l'hospice  des  Enfants 
assistés  nous  a  permis  de  réaliser  cette  expérience. 

L'hospice  des  Enfants  assistés  comprend  en  effet  une 
série  de  services  où  sont  reçus  les  enfants  que  leur  famille 
se  trouve  momentanément  hors  d'état  de  garder  auprès 
d'elle.  Il  n'y  a  pas  parmi  eux  de  malades  ;  un  personnel 
exercé  les  surveille  :  au  moindre  malaise,  au  moindre  symp- 
tôme suspect,  les  enfants  sont  soumis  à  un  examen  médical. 
Il  s'agit  donc  de  sujets  bien  portants,  ou  présumés  tels.  Ce 
sont  des  enfants  qui  hier  fréquentaient  l'école  ou  la  crèche, 
qui  demain  y  retourneront  ;  seule  une  circonstance  fortuite 
les  en  a  temporairement  éloignés.  On  peut  donc  les  consi- 
dérer comme  représentant  l'ensemble  des  sujets  du  même 
âge  et  du  même  milieu  social. 

La  tuberculine  que  nous  avons  employée  nous  a  très  libé- 
ralement été  donnée  par  M.  le  professeur  Calmette,  à  qui 
nous  adressons  ici  tous  nos  remerciements.  Nous  nous  sommes 
conformés  exactement  à  sa  technique  :  la  dilution  à  1  p.  100 
de  tuberculine  en  poudre  était  utilisée  immédiatement  après 
sa  préparation;  nous  n'avons  fait  usage  que  de  compte-gouttes 
et  d'eau  stérilisés  à  l'autoclave  ;  le  milieu  enfin  dans  lequel 

(1>  Travail  dn  service  de  M.  le  professeur  Hutinel  aux  Enfants  assistés. 
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nous  opérions,  très  peu  comparable  aux  salles  si  infectées 
des  hôpitaux  d'enfants,  était  relativement  aseptique.  Toute 
cause  d'erreur  due  à  une  infection  de  la  conjonctive  semble 
donc  devoir  être  écartée. 

Les  enfants  à  qui  l'instillation  de  tuberculine  était  faite 
à  la  fin  de  la  matinée,  étaient  revus  entre  quatre  et  six  heures 
du  soir,  puis  te  lendemain  matin,  et  les  jours  suivants  s'il 
*       y  avait  lieu. 

Dans  ces  conditions,  deux  cents  enfants,  dont  les  figes 
variaient  entre  deux  et  seize  ans,  nous  ont  donné  seize 
pphtalmo-réactions  positives,  soit  une  proportion  de  8  p.  100. 
Le  pourcentage  s'accroît  avec  l'âge  :  de  deux  à  cinq  ans, 
nous  trouvons  2  réactions  positives,  45  négatives,  soit  un 
peu  plus  de  4  p.  100  ;  de  six  à  dix,  9  positives,  94  négatives, 
soit  environ  9  p.  100  ;  de  onze  à  seize,  5  positives,  45  négatives, 
soit  exactement  10  p.  100. 

Nous  n'avons  ténu  compte  que  des  réactions  nettes  et 
indiscutables  ;  quelques-uns  de  nos  sujets  ont  bien  présenté 
au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale  un  coloris  plus  rouge  ; 
nous  n'avons  pas  cru  devoir  considérer  ces  faits   comme 
î;  positifs,  car  il  nous  est  arrivé  également,  à  plusieurs  reprises, 

p  de  trouver  la  caroncule  plus  rouge  du  côté  où  l'on  n'avait 

t,  pas  instillé  de  tubercuUne.  La  réaction  a  été,  en  général, 

%  modérée  :  elle  ne  s'est  montrée  très  forte  que  dans  un  cas. 

r-' 

t 

É  Nous  avons  examiné  complètement  les  enfants  avant  de 

|r  pratiquer  chez  eux  l'ophtalmo-réaction  ;  en  particulier,  nous 

5j  Jes  avons  auscultés  avec  le  plus  grand  soin,  en  nous  confor- 

|i^^  mant  aux  recommandations  formulées  par  M.  Grancherpour 

ir  la  recherche  des  signes  précoces  de  la  tuberculisation  du 

A  poumon.  Nou9  pensions  trouver  quelque  concordance  entre 

Li  les  symptômes  fournis  par  l'examen  physique  et  les  données 

I  de  l'ophtalmo-réaction  ;  il  n'en  a  pas  été  ainsi. 

'^  En  effet,  parmi  les  seize  enfants  ayant  réagi  à  la  tuber- 

?^  culine,  trois   seulement,   trois  garçons  âgés  respectivement 
de  onze,  neuf  et  quatorze  ans,  pouvaient,  d'après  l'examen 
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clinique»  être  suspectés  de  tuberculose.  Le  premier  avait  au 
niveau  du  pariétal  droit  une  large  cicatrice,  adhérente  à 
Tosi  qui,  au  dire  de  l'enfant,  ne  s'était  fermée  définitivement 
qu'après  neuf  interventions  chirurgicales  ;  il  existait  une  autre 
cicatrice  adhérente  aux  plans  profonds,  au-dessous  de  l'angle 
du  maxillaire.  Le  second,  qui  racontait  avoir  été  soigné 
récemment  pour  une  broncho-pneumonie,  présentait  au  som- 
met droit,  en  avant  et  en  arrière,  une  légère  élévation  de 
tonalité  à  la  percussion,  avec  diminution  de  la  respiration  ; 
la  respiration  était  également  diminuée  à  la  base,  en  arrière  ; 
on  entendait  quelques  sibilances  disséminées.  Le  troisième 
enfin  était  porteur  d'assez  grosses  adénopathies  le  long  du 
trapèze  et  dans  le  creux  axillaire.  Quant  aux  treize  autres 
enfants  ayant  réagi,  il  était  impossible  de  déceler  chez  eux 
par  l'examen  physique  le  moindre  indice  de  tuberculose. 

Par  contre,  parmi  les  184  enfants  n'ayant  pas  réagi,  12  pré- 
sentaient à  l'auscultation,  soit  des  anomalies  respiratoires, 
soit  des  signes  physiques  plus  importants. 

Deux  d'entre  eux  méritent  d'être  mis  à  part  :  le  premier 
était  une  fillette  de  dix  ans  qui  avait  au  sommet  droit  de  la 
matité,  un  souffle  à  timbre  cavitaire  avec  retentissement 
de  la  toux  et  pectoriloquie  aphone.  S'agissait-il  d'une  caverne 
tuberculeuse  ou  d'un  foyer  de  sclérose  pulmonaire  avec  dila- 
tation bronchique?  L'enfant  fut  reprise  le  jour  même  par  sa 
famille  et  ne  put  être  étudiée  plus  à  fond.  Chez  le  second 
sujet,  un  garçon  de  dix  ans  pâle  et  chétif,  il  existait  au  som- 
met droit  en  avant  et  en  arrière  de  la  submatité,  de  la  dimi- 
nution du  murmure  vésiculaire  et  de  très  nombreux  râles 
sous-crépitants.  L'enfant  toussait  et  expectorait  d'abondants 
crachats  muco-purulents  ;  c'était,  chniquement,  un  type  de 
tuberculeux  au  second  degré. 

Très  étonné  par  le  résultat  de  l'ophtalmo-réaction,  nous 
examinâmes  les  crachats  ;  ils  ne  contenaient  pas  de  bacilles. 
La  cuti-réaction,  l'injection  sous-cutanée  de  tubercuUne, 
pratiquée  par  notre  ami  M.  Lemaire,  interne  du  service, 
demeurèrent  également  négatives.  Il  ne  s'agissait  donc  pas 
de  tuberculose  :  la  localisation  pulmonaire  s'expliquait  par 
le  fait  que  notre  jeune  malade  était  un  adénoîdien  :  il  en 
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présentait  le  faciès  typique,  et  Texamen  local  pratiqué  par 
un  spécialiste  confinna  ce  diagnostic. 

Ces  deux  cas  mis  à  part,  restent  dix  enfants,  qui  présentaient 
simplement  ime  diminution  marquée  du  murmure  vésiculaire 
à  l'un  des  sommets  ;  chez  une  fillette  de  huit  ans,  qui  venait 
d'avoir  une  rougeole  avec  forte  bronchite,  il  existait  en 
outre,  du  côté  opposé,  une  respiration  assez  rude. 

On  sait  que  la  seule  diminution  du  murmure  vésiculaire 
est  considérée  par  M.  Grancher  comme  le  premier  symptôme 
de  la  tuberculisation  du  poumon.  Mais  il  faut,  d'après  M.  Gran- 
cher, que  cette  diminution  soit  permanente  pour  que  l'on  soit 
en  droit  de  porter  un  diagnostic  ferme.  L'enfant  suspect  doit 
être  examiné  à  plusieurs  reprises  et  à  assez  longs  intervaUes  : 
c'est  une  condition  qu'il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  réaliser, 
puisque  nos  enfants  ne  faisaient  que  passer  dans  le  service 
où  nous  les  observions.  Nous  nous  contentons  donc  de  signa- 
ler ces  anomalies  respiratoires  et  de  noter  que  la  suspicion 
qu'elle  pouvait  faire  naître  n'a  pas,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  été  confirmée  par  l'ophtalmo-réaction 

Dans  les  cas  où  l'ophtalmo-réaction  s'est  montrée  positive 
chez  des  enfants  en  apparence  sains,  elle  était,  sans  aucun 
doute,  sous  la  dépendance  d'une  tuberculose  latente.  Nous 
pouvons  remarquer  que  le  pourcentage  des  ophtalmo-réac- 
tions positives  augmente  avec  l'âge  ;  il  en  est  de  même  pour 
la  tuberculose  latente.  Mais  le  pourcentage  de  celle-ci,  d'après 
les  recherches  des  anatomo-pathologistes,  est  incomparable- 
ment plus  élevé  :  chez  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans,  il 
atteint  déjà  40  p.  100  (Kuss).  L'ophtalmo-réaction  ne  décèle 
donc  qu'une  faible  partie  de  ces  tuberculoses  latentes,  sans 
qu'il  soit  actuellement  possible  de  savoir  pourquoi  certains 
enfants  réagissent  de  préférence  à  d'autres. 

Conclusions,  —  i^  Chez  200  enfants  de  deux  à  seize  ans, 
non  malades,  en  dépôt  aux  Enfants  assistés,  16  ont  présenté 
une  ophtalmo-réaction  positive,  soit  une  proportion  de 
8  p.  100.  Cette  proportion  s'accroît  avec  l'âge  :  4  p.  100  de 
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deux  à  cinq  ans,  9  p.  100  de  six  à  dix  ans,  10  p.  100  de  onze  à 
seize  ans  ; 

2^  L'examen  cUniqne  n'a  permis  de  trouver  de  signes  sus- 
pects de  tuberculose  que  chez  trois  des  sujets  ayant  réagi. 
Chez  dix  autres,  qui  n'avaient  pas  réagi,  il  existait  une  dimi- 
nution marquée  du  murmure  vésiculaire  à  l'im  des  som- 
mets ;  on  n'a  pu  savoir  si  cette  anomalie  était  passagère  ou 
permanente. 

3®  Si  le  pourcentage  des  ophtalmo-réactions  positives 
croit  avec  l'âge,  de  même  que  croit  le  pourcentage  des  tuber- 
culoses latentes  qu'on  trouve  à  l'autopsie,  leur  nombre  reste 
bien  moins  élevé  et  elles  ne  répondent  qu'à  une  faible  partie 
d'entre  elles. 
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BACTÉRIOLOGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

J.  CouRMONT  et  J.  Chalier.  —  Un  cas  de  haciUémie  tuberculeuse  congé- 
nitale. —  Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  générale,  X,  n*»  5, 
p.  815-817,  15  septembre  1907. 

La  transmission  héréditaire  de  la  tuberculose  est  l'exception.  Il 
n'existe  que  35  cas  probants  de  tuberculose  (macroscopique  ou  bacillé- 
mique)  congénitale  humaine,  c'est-à-dire  constatée  chez  des  fœtus  ou 
des  enfants  n'ayant  pas  dépassé  un  mois.  Parmi  ces  faits,  il  en  est  un 
observé  par  les  auteurs,  et  dont  ils  publient  l'observation  :  une  femme 
de  vingt-neuf  ans,  phtisique,  expulse  un  fœtus  mort  de  cinq  mois  et 
demi  environ  et  meurt  cinq  jours  après  avec  des  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire  cavitaire  ;  le  fœtus  ne  présente  aucune  lésion  tuberculeuse» 
mais  le  foie  tuberculise  les  cobayes. 

P.    NOBÉCOURT. 

Beau v Y  et  Marre.  —  Granulie  avec  stéatose  totale  du  foie  chez  un 
nourrisson.  —  Bulletin  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  19  no- 
vembre 1907,  p.  345. 

Il  s'agit  d'un  nourrisson  de  dix  mois,  mort  rapidement  de  granUlic. 
A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  stéatose  totale  du  foie,  sans  cirrhose,  qui 
ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  tuberculose,  car  l'alcoolisme  faisait 
défaut  et  les  troubles  digestifs  donnent  habituellement  lieu  à  une 
dégénérescence  graisseuse  périport^le. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Barbier  insiste  sur  la  fré- 
quence du  foie  gras  chez  les  enfants  de  tous  âges  qui  succombent  à  la 
tuberculose.  Chez  les  nourrissons,  à  côté  des  cas  où  il  existe  des 
lésions  tuberculeuses  banales,  il  en  est  d'autres  où  ces  lésions  font 
défaut  :  on  note  simplement  alors  des  altérations  congestives  spléno- 
pneumoniques  des  poumons  et  des  ganglions,  qui  ne  sont  peut-être 
que  le  premier  stade  d'une  tuberculose  d'inhalation  chez  des  sujets 
exposés  à  une  contagion  intense.  Or  on  constate  toujours  en  pareil 
cas  une  hérédité  tuberculeuse  très  chargée  et  on  peut  se  demander 
s'il  n'existe  pas  un  foie  fiérédo- tuberculeux  gras. 

P.     NOBÉCOURT. 


MÉDECINE    ET   THÉRAPEUTIQUE    MÉPIGALE  (>H 

F.  Daels.  —  La  fonction  phagocytaire  de  la  cellule  géante.  —  La  Presse 

médicale,  21  septembre  1907,  p.  602. 

L'auteur  injecte  dans  la  circulation  du  lapin  des  bacilles  tuberculeux 
humains  tués  par  un  séjour  de  trois  quarts  d'heure  à  Tautoclave.  Ces 
bacilles  morts  déterminent  l'apparition  de  cellules  géantes  ;  ils  subissent 
dans  certaines  de  ces  formations  des  modifications  qui  n'apparaissent 
pas  en  dehors  d'elles,  et  résultent  manifestement  de  l'action  d'une  cel- 
lule géante  bien  vivante.  Ces  expériences  confirment  donc  la  théorie 
de  MetchnikofT  qui,  contrairement  à  celle  de  Weigert,  attribue  les 
modifications  subies  par  les  bacilles  à  leur  mort  seule. 

P.   NoBéCOURT. 

G.  PÉJU  et  H.  Rajat.  —  Morphologie  du  bacille  de  la  tuberculose 
humaine  dans  les  milieux  salins,  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  LXIII,  p.  427,  9  novembre  1907. 

Les  auteurs  ont  cultivé  un  bacille  tuberculeux  humain  habitué  à 
▼ivre  en  culture  homogène  (tuberculose  Arloing)  dans  du  bouillon 
peptoné  ordinaire,  additionné  de  4  p.  100  environ  de  Kl,  à  38».  Dès 
la  cinquième  ou  sixième  régénération  (réensemencements  pratiqués 
tous  les  quinze  ou  dix-huit  jours),  apparaissent  des  filaments  longs 
de  50  à  70  t*,  trois  ou  quatre  fois  plus  épais  que  le  bacille  normal,  pour- 
vus de  bourgeons  latéraux  qui  s'allongent  et  se  ramifient  à  leur  tour  ; 
sur  leur  trajet,  se  montrent  des  renflements  arrondis  ou  piriformeà 
qui  rappellent  les  massues  de  l'actynomices.       P.  Nobécourt. 
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Jean  Lépine  et  R.  Charpenel.  —  Nouvelles  recherches  sur  rophtalmo- 
réaction  chez  les  aliénés.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
LXIII,  p.  300, 12  octobre  1907. 

Les  auteurs,  continuant  leurs  recherches,  apportent  vingt-quatre 
résultats  nouveaux  d'ophtalmo-réaction  chez  les  aliénés  :  10  fois  elle 
a  été  positive  chez  des  tuberculeux  avérés  ou  probables,  14  fois  elle 
a  été  négative. 

Dans  les  deux  séries  de  recherches  réunies,  il  y  a  eu  24  réactions 
positives.  Dans  7  cas  il  s'agissait  de  confusion  mentale  chronique  (dé- 
mence précoce).  L'ophtalmo-réaction  démontre  donc,  comme  les  autres 
procédés  d'investigation,  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  cette 
affection,  comme  l'a  vu  également  M.  A.  Marie. 

Dans  deux  cas  de  démence  précoce,  l'ophtalmo-réaction  a  été  négative. 

P.  Nobécourt. 
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Laignel-Lavastine.  —  Diminution  de  la  capacité  chlorurée  des  tuber» 
culeux  au  débuu  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  LXI II, 
p.  314, 12  octobre  1907. 

Ënriquez  et  Ambard  ont  mis  en  évidence  la  rapidité  de  la  décharge 
chlorurée  chez  les  tuberculeux  au  début  soumis  à  une  alimentation 
hypochlorurée.  Laignel-Lavastine  à  son  tour,  chez  des  tuberculeux  au 
début  peu  pyrétiques,  constate  que  la  mise  au  régime  déchloruré,  après 
un  régime  normal  ou  Tingestion  en  un  jour  de  12  grammes  de  NaQ, 
s'accompagne  d'une  décharge  chlorurée  ayant  un  minimum  de  deux 

jours*  *  P.  NOBÉ COURT. 

E.  PuiBARAUD.  —   Etude  clinique  des  albuminuries   mussU^es   dans  la 
tuberculose  du  poumon,  —  Thèse  de  Paris,  1907,  71  pages. 

L'albuminurie  massive  dans  la  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas 
fréquente.  Elle  s'observe  dans  la  néphrite  parenchymateuse  et  dans  la 
dégénérescence  amyloïde.  La  première  de  ces  lésions  constitue  quelque- 
fois un  signe  précurseur  d'une  tuberculose  latente  ;  le  plus  souvent, 
elle  complique  une  tuberculose  pulmonaire  avérée.  La  seconde,  qui  est 
une  cause  plus  habituelle  d'albuminurie  massive,  s'observe  principale- 
ment dans  la  tuberculose  chronique  à  évolution  lente.  Les  reins  ma- 
lades sont  en  général  très  perméables  ;  cependant  la  toxicité  des  urines 
est  souvent  diminuée.  Les  malades  meurent  avec  des  œdèmes  géné- 
ralisés. Le  pronostic  est  des  plus  grave.  Le  bacille  de  Koch  et  ses  tonnes 
sont  la  cause  des  lésions  rénales,  qui  s'accompagnent  d'albuminurie 
massive.  P.   Nobé court. 

A.  d'EspiNE.  —  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques  chez  les  enfants. —  Tuberculosis,  vol.  6,  n®  5,  mai  1907,  p.  29. 

Chez  l'enfant  les  ganglions  bronchiques  sont  toujours  pris  avant  le 
poumon  ;  d'où  l'importance  du  diagnostic  précoce  de  l'adénopathie 
trachéo-bronchique  à  cet  âge.  L'auteur  met  une  fois  encore  en  vue 
l'importance  de  la  bronchophonie  ;  en  auscultant  au  stéthoscope  la 
colonne  cervicale,  le  retentissement  exagéré  de  la  voix  se  distingue 
de  la  bronchophonie,  seule  pathologique,  en  ce  que  cette  dernière 
persiste  seule  au-dessous  de  la  septième  cervicale  pour  aller  jusqu'à 
la  cinquième  dorsale,  c'est-à-dire  dans  un  espace  correspondant  à  la 
région  ganglionnaire  post-bronchique.  L'auteur  décrit  de  même  le 
chuchotement,  analogue  à  la  pectoriloquie  aphone.  La  bronchophonie 
postérieure  est  d'autant  plus  intense  que  la  matité  est  plus  accusée. 
D'autres  signes  de  l'adénopathie  consistent  en  des  zones  de  matité  anté- 
rieures au  niveau  des  articulations  sterno-claviculaires  ou  du  manu- 
brium,  coïncidant  souvent  avec  un  lacis  veineux  localisé  ;  le  souffle 
bronchique  para-vertébral  est  un  symptôme  tardif  ;  coïncidant  avec  un 
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murmure  vésiculaire  normal  superficiel,  il  facilite  le  diagnostic  avec  une 
affection  pulmonaire.  Ces  constatations  ont  permis  à  Tauteur  de  conclure 
que  la  forme  latente  de  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  sanft 
lésions  pulmonaires  concomitantes  est  infiniment  plus  fréquente  que 
ne  le  montrent  les  autopsies.  Les  ganglions  bronchiques  sont  donc  le 
réceptacle  primitif  et  souvent  unique  de  Tinfection  tuberculeuse  chez, 
l'enfant,  fait  contraire  à  la  loi  de  Parrot.  I^' auteur  soutient  à  ce  propo» 
l'origine  intestinale  de  cette  adénopathie.  Le  diagnostic  d'une  telle 
affection  est  singulièrement  aidé  par  les  notions  précédentes,  ainsi  que 
d'ailleurs  par  la  radiographie.  Quant  à  son  pronostic,  il  est  aggravé  du 
fait  de  la  présence  possible  d'une  lésion  pulmonaire  sous-jacente  et  aussi 
de  l'âge  tendre  de  l'enfant.  M.   Villaret.      ^ 


G.   BARTHéLEMY.  —  Diognostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire 
^    chronique  chez  V adulte  par  les  signes  d'auscultation  et  la  méthode  d^ exa- 
men clinique  de  Af.  le  professeur  Grancher.  —  Thèse,  Paris,  16  juil» 
let  1907  ;  J.  Rousset,  éd. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  peut  et 
doit  être  fait  par  l'auscultation. 

Un  trouble  de  l'inspiration  permanent  et  localisé  au  sommet  du 
poumon  suffit  à  lui  seul,  s'il  s'accompagne  d'un  léger  trouble  de  l'état 
général,  à  faire  le  diagnostic  du  début  de  la  maladie. 

Ce  signe  isolé  et  prémonitoire  est  délicat,  mais  d'une  perception 
facile  en  suivant  la  méthode  de  Grancher.  M.  Villaret. 

L.-G.  Simon.  —  Lymphome  tuberculeux  chez  une  enfant  hérédo-syphi- 
litique.  — Bulletin  de  la  Société  de  ï^édiatrie  de  Paris,  octobre  1907» 
p.  271. 

Il  s'agit  d'une  fille  de  quatorze  ans  qui  présentait  au  cou  une  grosse 
tumeur  ganglionnaire  donnant  des  accidents  de  compression,  et  dans 
les  aines  et  les  aisselles  de  petites  adénopathies  multiples.  Le  lympha- 
dénome  éliminé  par  l'examen  du  sang,  qui  était  normal,  sauf  une 
ioBinophilie  marquée,  on  pense  à  une  adénopathie  syphilitique,  à 
<^ause  des  antécédents  paternels  spécifiques  et  d'une  kératite  intersti- 
ti^e  double.  Les  injections  sous-cutanées  de  biiodure  de  mercure  déter- 
minent une  régression  remarquable  de  la  tumeur  et  une  grande  amélio- 
ration de  l'état  général.  !9cf>-^ 

L'examen  histologique  et  l'inoculation  au  cobaye  ont  démontré  la 

nature  tuberculeuse  de  V adénopathie.  Peut-être  s'agissait-il  d'une  mani- 

festation   hybride,   tuberculeuse  et  syphihtique;  mais  si   la  nature 

tuberculeuse   des   lésions  est  indéniable,  riea  ne  petnet  d'affirmer 

'existence  d'un  processus  syphilitique.  P.  N^^BieouRT. 

Retub  de  la  Tuberculose,  a*  S'*,  T.  V.  5 
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Et.  Burnet,  —  Réaction  cutanée  de  von  Pirqueu  —  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  Biologie,  LXII,  p.  1156  ;  22  juin  1907. 

Quand  on  dépose  sur .  la  peau  scarifiée  une  goutte  d'une  solution 
de  tuberculine  à  1/50®,  dès  la  cinquième  heure  apparaît  un  érythème 
papuleux,  qui  a  son  maximum  vers  la  quarantième  heure,  puis  rétro- 
cède en  laissant  une  petite  "croû telle  ;  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni 
adénopathie.  Sur  6  sujets  adultes  normaux,  2  ont  présenté  une  réaction 
très  nette,  2  ont  eu  une  réaction  légère,  2  n'ont  pas  réagi.  La  lésion 
locale,  étudiée  chez  le  cobaye,  consiste  en  une  nécrose  de  l'épi thélium, 
et  en  une  accumulation  de  leucocytes  polynucléaires  dans  les  parties 
sous-jacentes.  P.  Nobécourt. 

Von  Pirquet.  —  Valeur  diagnostique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chez  VenfanU  basée  sur  100  observations.  Autopsies.  —  Wiener  Kli- 
nische  Wochenschrift,  19  septembre  1907. 

L'auteur,  comme  dans  les  recherches  précédentes,  s'est  servi  ordi- 
nairement d'une  solution  de  tubercuUne  à  25  p.  100,  avec  laquelle  on 
arrive  à  déceler  des  foyers  inactifs.  Il  signale  deux  points  intéres- 
sants : 

10  «  Dans  l'évolution  de  la  tuberculose  miliaire,  la  capacité  de  réagir 
qui  existe  au  début  diminue  et,  dans  les  dix  derniers  jours  de  la  vie» 
est  complètement  éteinte  pour  la  concentration  ordinairement 
employée.  »  En  effet,  l'auteur  montre  que  la  réaction  diminue  progres- 
sivement en  intensité  et  en  durée  à  mesure  que  le  malade  approche 
de  sa  fin,  elle  n'existe  plus  dans  les  dix  derniers  jours  de  la  vie  ;  mais 
ce  défaut  de  réaction  n'est  que  relatif.  On  peut  provoquer  à  nouveau 
la  réaction  en  se  servant  d'une  solution  plus  concentrée. 

20  lia  pratiqué  des  cuti-réactions  chez  des  malades  traités  suivant 
la  méthode  de  Spengler;  il  s'est  servi  d'une  solution  à  Ip.  10  et  a  obtenu 
des  résultats  positifs.  Donc  «  par  le  traitement  par  les  injections,'  on 
n'a  pas  créé  une  insensibilité  à  la  cuti,  et  jusqu'ici  je  n'ai  pas  eu  l'occa- 
sion de  vacciner  un  malade  qui  avait  acquis  l'immunité  ».  Von  Pirquet 
cherche  à  expliquer,  dans  ces  cas,  l'apparition  plus  rapide  de  la  cuti 
au  moyen  d'une  solution  moins  concentrée.  Pour  lui,  il  y  a  :  soit  augmen- 
tation de  l'allergie  par  inoculation  à  la  tuberculine,  soit  réveil  et  for- 
mation d'anticorps,  soit  enfin  une  infection  tuberculeuse  survenue 
dans  l'intervalle  avec  ensuite  formation  d'anticorps. 

L'auteur  étudie  ensuite  sa  statistique  et  dit  :, 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  diagnostique  de  la  cutiréaction  chez 
les  enfants,  on  arrive  à  cette  conclusion  qu'une  réaction  positive  montre, 
avec  sûreté,  la  présence  de  lésions  tuberculeuses.  Il  y  a  31  cas  certains 
avec  nécropsie  et  un  incertain  qui  sera  étudié  microscopiquement. 

En  face  de  ces  cas  positifs  se  trouvent  52  autopsies  d'enfants  chez 
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lesquels  on  n'a  pas  constaté  de  lésions  tuberculeuses,  et  dans  tous  ces 
cas  la  réaction  a  été  négative.  Un  résultat  négatif  signifie  en  général 
absence  de  tuberculose  ;  mais  la  réaction  ne  se  fait  pas,  presque  régu- 
lièrement, dans  les  derniers  jours  d'une  tuberculose  mortelle.  Quand 
il  y  a  de  petits  foyers  de  tuberculose,  ce  n'est  que  la  répétition  de  l'expé- 
rience qui  donne  un  résultat  positif.  Dans  deux  cas,  l'absence  de  réaction 
n^a  pas  été  expliquée.  Jules  Le  maire. 


CHIRURGIE 

Louis  Gauthier.  —  La  mort  subite  dans  le  mal  de  Potu 
Thèse  de  Paris,  1907. 

Le  mal  de  Pott  sous-occipital  peut  causer  la  mort  subite,  et  c'est  même 
là  «H  de  ses  modes  les  plus  fréquents  de  terminaison.  L'anatomie 
patholagique  explique  facilement  le  mécanisme  de  la  mort  par  com- 
pression Mbaire.  Au  point  de  vue  médico-légal,  le  doute  ne  peut 
exister  et  con4we  à  prescrire  l'autopsie  que  lorsque  la  mort  subite  se 
produit  au  cours  d'une  affection  méconnue  ou  latente,  ou  à  la  fin  d'une 
maladie  dont  la  longue  durée  avait  fait  admettre  la  guérison  complète. 

Le  mal  de  Pott  cervie^-éorsal  entraîne  d'une  façon  beaucoup  plus 
rare  la  mort  subite.  Elle  reooonait  alors  diverses  causes  :  embolie  ou 
hémorragie  artérielle  traumatiqu^s  ;  compression,  écrasement  ou  élonga- 
tion  de  la  moelle  ;  enfin  inhibition  pas  un  phénomène  encore  très  obscur 
de  choc  médullaire. 

La  responsabilité  du  médecin  traitant  peut  se  trouver  engagée  dans 
certains  cas  de  mort  subite  au  cours  du  mal  de  Pott  (mort  subite  au 
début  de  la  confection  d'un  corset  de  Sayre).  P.  Wiart. 

R.  Alleaume.  —  Rapports  de  la  tuberculose  génitale  chez  la  femme 
avec  les  malformations  et  les  tumeurs  de  V appareil  génitaL  —  Thèse 
de  Paris,  1907. 

On  sait  aujourd'hui  que,  dans  la  tuberculose  génitale  primitive  de 
la  femme,  la  voie  sanguine  est  l'une  des  voies  de  pénétration  possible 
du  bacille  de  Koch. 

Or  il  est  à  cette  infection  par  voie  sanguine  certaines  causes  adju- 
vantes encore  peu  connues  qui  sont  :  les  malformations  génitales,  les 
tumeurs  de  l'utérus,  les  tumeurs  des  annexes. 

Les  malformations  semblent  surtout  agir  par  les  phénomènes  de 
rétention  qu'elles  provoquent,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles 
apparaissent  le  plus  souvent  chez  des  sujets  débiles. 

Les  tumeurs  peuvent  agir  soit  mécaniquement  en  déterminant  de  la 
rétention,  soit  en  créant  dans  les  organes  génitaux  un  locus  minoris 
resistentise.  P.   Wiart. 
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Vernier.  —  Traitement  des  tuberculoses  locales  par  Véther  sulfurique. 
Thèse  de  Paris,  1907. 

Il  ressort  des  essais  de  Fauteur  que  Téther  sulfurique  est  capable, 
à  lut  seul,  de  modifier  toujours  d'une  façon  très  sensible  l'évolution 
d'une  tuberculose  locale  et  de  déterminer,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  une  guérison  durable. 

L'éther  a  été  presque  exclusivement  employé  en  injections  dans  les 
abcès  froids  ganglionnaires,  et  la  technique  opératoire  est  calquée  sur 
celles  des  injections  d'éther  iodolormé  ;  mais  les  abcès  ossifluents,  les 
arthrites,  les  synovites  fongueuses,  les  gommes  ramollies  du  tissu 
cellulaire  peuvent  être  traités  de  la  même  manière  chaque  fois  qu'une 
intervention  radicale  ne  s'impose  pas. 

Enfin  il  a  paru  à  l'auteur  que  l'action  thérapeutique  de  ce  médica- 
ment relevait  au  moins  autant  de  ses  propriétés  physico-chimiques 
que  de  son  pouvoir  antiseptique;  mais  ses  considérations  sur  ce 
sujet  restent  purement  théoriques.  P.  Wiart. 
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J.  Lemaire.  —  Note  sur  quelques  points  particuliers  de  la  cuti-réaction 
à  la  tuberculose.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  LXIII, 
p.  299,  12  octobre  1907. 

L'injection  hypodermique  de  2  dixièmes  de  milligramme  de  tuber- 
culine  faite  après  une  cuti  ou  une  oculo-réaction  positive,  en  détermine, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  reviviscence.  Une  seconde  cuti-réaction 
faite  après  une  hypodermo-réaction  positive,  diffère  de  la  première 
par  la  rapidité  de  son  apparition  et  par  son  intensité;  par  contre,  une 
troisième  cuti-réaction  peut  être  moins  forte  que  les  deux  premières 
par  suite  d'une  sorte  d'immunisation.  L'injection  sous-cutanée  de  tuber- 
culine  n'empêche  pas  la  cuti -réaction  de  se  produire  simultanément. 
Dans  un  cas,  une  seconde  cuti -réaction,  faite  quatorze  jours  après  une 
injection  de  tuberculine,  a  provoqué  une  réaction  thermique. 

P.    NOBÉCOURT. 

A.  Galmette,  m.  Breton  et  G.  Petit.  —  Etude  expérimentale  de  V oph- 
talmo-réaction à  la  tuberculine.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  LXIII,  p.  296,  12  octobre  1907/ 

;    Les  auteurs  étudient  les  points  suivants  : 

l^'  Influence  de  C  imprégnation  préalable  de  tuberculine  chez  les  ani' 
maux  sains.  —  Dés  lapins  ayant  reçu  dans  les  veines  2,  5,  10  milli- 
grammes de  tuberculine  ont  une  ophtalmo-réaction  positive  à  partir 
de  la  seixième  heure,  négative  à  partir  du  troisième  jour.  Avec  5,  10, 
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15,  20  centigrammes,  doses  habituellement  mortelles  de  tuberculine» 
rophtalmo-réaction  est  négative  au  bout  de  seize  heures,  sauf  avec 
la  première  de  ces  doses.  L'introduction  dans  les  voies  digestives  de  1, 5, 
10  centigrammes  ne  provoque,  au  bout  de  douze  heures,  qu'une  réaction 
passagère  et  légère.  L'ophtalmo-réaction  n'apparatt  donc  pas  quand 
l'organisme  est  saturé  de  tuberculine. 

2*'  Moment  auquel  apparaît  la  réaction  chez  les  animaux  tuberculisés.  — 
Des  lapins  inoculés  dans  les  veines  avec  des  bacilles  bovins  ont  une 
réaction  positive  dès  le  troisième  jour  et  qui  cesse  après  quinze  à  dix- 
huit  jours. 

3®  Réveil  de  la  réaction  confonctiçale  chez  les  sujets  sains  ou  tuberculeux 
sous  r influence  d^une  injection  sous-cutanée  de  tuberculine.  —  Chez  cer- 
tains malades  atteints  d'affections  non  tuberculeuses,  l'injection  sous- 
cutanée  de  2  milligrammes  de  tuberculine,  huit  jours  après  une  ophtal- 
mo-réaction négative,  provoque  de  la  rougeur  conjonctivale  et  caroncu- 
laire.  P.  Nos é court. 

P.  Le  Noir  et  Jean  Camus.  —  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  Vair 
des  salles  occupées  p<ir  les  tuberculeux.  —  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie,  LXIII,  p.  291, 12  octobre  1907. 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  l'air  d'une  salle  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  occupée  par  des  tuberculeux  qui  crachent  et  ont  des  bacilles 
dans  leurs  crachats.  Les  poussières  de  l'air  étaient  recueilhes  par  aspira- 
tion sur  du  coton,  sur  de  la  poudre  de  sucre  ou  par  barbotage  dans  Teau. 
On  a  pu  recueillir  ainsi  le  filtrat  de  quantités  variables  d'air  allant  jus- 
qu'à 53  000  litres.  De  nombreux  cobayes  ont  été  inoculés  et  aucun  n'a 
présenté  de  lésions  tuberculeuses.  P.  Nobécourt. 

Jean  Camus  et  Ph.  Pagniez.  —  Lésions  pulmonaires  consécutives  à 
V introduction  diacides  gras  par  la  voie  va^culaire.  —  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  LXIII,  p.  437,  9  novembre  1907. 

Il  existe  une  analogie  entre  les  lésions  pulmonaires  produites  par 
divers  acides  gras  injectés  dans  la  trachée  et  celles  que  réalise  le 
bacille  tuberculeux,  qui,  on  le  sait,  est  entouré  d'une  gaine  d'acides 
gras.  Les  résultats  obtenus  par  l'injection  intraveineuse  sont  compa- 
rables. L'injection  dans  la  veine  saphène  du  chien  d'un  mélange  d'acides 
gras  extraits  de  l'huile  de  lin  ou  de  l'huile  de  croton,  ou  d'acides  gras 
à  l'état  de  pureté  (acide  oléique,  acide  palmitique,  acide  laurique), 
détermine  à  dos^  convenables  la  formation  dans  le  poumon  de  fines 
granulations,  rappelant  les  granulations  tuberculeuses  par  leur  aspect 
et  leur  structure  (cellule  géante)  et  ultérieurement  de  lésions  de  scié 
rose.  Ces  résultats  sont  une  preuve  de  plus  de  t  importance  des  acides  gra.9 
qui  adhèrent  au  bacille  tuberculeux.  P.  Nobécourt. 


m' 


i*".: 


r 


70  REVUE   ANALYTIQl-E 


J,  Pari  SOT  et  M.  Lucie?(.  —  Étude  physiologique  et  anatomique  des 
capsules  surrénales  chez  les  tuberculeux.  —  Réunion  biologique  de 
Nancy,  11  novembre  1907,  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie,  LXIII,  p.  525. 

Comme  Tont  montré  L.  Bernard  et  Bigart,  les  capsules  surrénales 

des    tuberculeux    présentent    des    lésions    importantes,    caractérisées 

surtout  par  la  diminution  de  Tétat  spongiocy taire  de  la  couche  corti- 

t^^  cale,  et  l'état  vacuolaire  de  la  médullaire.  D'autre  part,  les  extraits  de 

^  ces  glandes  ont  une  action  hypertensive  moindre  que  celle  des  extraits 

f^  normaux,  et  cet  amoindrissement  est  d'autant  plus  marqué  que  les 

lésions  sont  plus  profondes.  L'action  hypertensive  est  peu  diminuée, 

quand  la  substance  médullaire  est  relativement  intacte;. elle  est  moins 

évidente,   quand  celle-ci   est   très   altérée,  surtout  quand  en  même 

^  temps  les    spongiocytes    de  la  corticale   ont  presque  complètement 

l-,  disparu. 

Wy  Ces  faits  permettent  d'expliquer  l'influence  favorable  de  l'extrait 

i-  surrénal  dans  les  tuberculoses  chroniques.         P.  Nobécourt. 

r 

|!^  Fernand  Arloing.  —  Réaction  cutanée  à  la  iuherculine  dans  la  tuber- 

culose expérimentale  du  veau  et  du  chien.  —  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie,  LXIII,  p.  499,  23  novembre  1907. 

Trois  chiens,  qui  avaient  ingéré,  en  quatre  ou  cinq  mois,  quatre  fois 
des  cultures  de  bacille  tuberculeux  humain  homogène  et  trois  fois  des 
bacilles  bovins  très  virulents,  ont  eu  une  cuti-réaction  négative,  tandis 
que  la  tuberculine  injectée  sous  la  peau  a  donné  une  réaction  posi- 
tive. Il  n'existait  à  l'autopsie  aucune  lésion  macroscopique. 

La  cuti-réaction  a  été  négative  chez  deux  veaux  tuberculisés  expé- 
nmentalement  par  l'ingestion  de  bacilles  humains  atténués  et  de 
bacilles  bovins  virulents,  positive  chez  un  veau  sur  deux  infectés  avec 
des  bacilles  bovins  seuls  par  les  voies  digestives  et  ayant  présenté  une 
réaction  positive  à  Tinjection  de  tuberculine. 

P.    NOBÉCOURT. 


Fern.  Arloing.  —  Sur  la  réaction  cutanée  à  la  tuberculine.  —  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXII,  p.  1171  ;  22  juin  1907. 

^  Les  expériences  ont  porté  sur  28  animaux  comprenant  19  sujets 

t^  tuberculeux  et  9  sujets  sains.  Elles  n'ont  pas  permis  de  constater  une 

f-  réaction  cutanée  précise  et.  spécifique  sous  l'influence  de  la  tubercuhne. 

^i'  Chez  tous  les  animaux,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 

*  l'intervention,   existait   une   légère   rougeur   et   quelques   croûtes  au 

y  niveau  de  la  zone  scarifiée,  aussi  bien  chez  les  tuberculeux  que  chez  les 

!P  témoins.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ne  présente  pas  de  diffé- 

I  rences  entre  les  animaux  témoins  et  les  sujets  tuberculeux. 

I'  P.  Nobécourt. 
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Fern.  ârloing.  —  Sur  la  réaction  cutanée  provoquée  par  diverses 
tubereulines  et  par  du  sérum  d'homme  tuberculeux. —  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  LXII,  p.  1215  ;  22  juin  1907. 

L'auteur  a  appliqué  sur  la  peau  scarifiée  de  28  animaux  (bovidés, 
chèvres,  chiens,  lapins  et  cobayes),  dont  19  étaient  tuberculeux  et  9  sains, 
quatre  tubereulines  préparées  suivant  divers  modes.  Elles  n'ont  provoqué 
chez  les  individus  tuberculeux  aucune  réaction  spécifique  nette  permet- 
tant de  fonder  un  diagnostic.  Il  existe  pourtant  une  gamme  dans  les 
accidents  locaux  en  rapport  avec  les  propriétés  plus  ou  moins  irri- 
tantes des  tubereulines  employées  ;  les  plus  complètes  sont  les 
plus  irritantes. 

Le  sérum  d*un  homme  tuberculeux  n*a  pas  provoqué  de  cuti -réaction 
chez  un  cobaye  tuberculeux  ;  or  le  sérum  est  un  liquide  isotonique  très 
favorable  à  la  vitalité  cellulaire.  P.  Nobécourt. 

M.  Letulle.  —  V ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine»  —  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  LXII,  p.  1168  ;  22  juin  1907. 

L'auteur  a  expérimenté  sur  66  malades  nettement  tuberculeux.  Trois 
fois  seulement  l'épreuve  a  été  négative  ;  il  s'agissait  de  deux  phtisiques 
moribonds  et  d'un  tuberculeux  sans  bacilles  dans  l'expectoration;  63  fois 
elle  a  été  positive.  Dans  11  cas,  il  y  a  eu  de  la  simple  rougeur  qui  dura 
plus  de  vingt-quatre  heures  (i^  degré)  ;  2  fois  il  y  eut  de  la  rougeur 
vive  sans  exsudât  (2®  degré);  50  fois  il  y  eut  réaction  vive  avec  exsudât 
séro-fibrineux  (3^  degré).  La  marche  de  la  température  n'a  pas  été 
influencée.  Il  n'y  a  aucune  relation  à  établir  entre  l'intensité  des  phé- 
nomènes réactionnels  et  le  degré  des  lésions  pulmonaires.  Il  se  produit 
parfois  une  tuméfaction  très  marquée  des  paupières,  des  ecchymoses 
sous-conjonctivales,  des  douleurs  névralgiformes.  Somme  toute,  l'ophtal- 
mo-réaction  a  une  haute  valeur  diagnostique.  P.  Nobécourt. 

Lien  AUX.  —  Sur  la  nature  tuberculeuse  de  V  entérite  hypertrophiante 
diffuse  du  bœuf;  nouvelles  expériences,  —  Annales  de  médecine  vété- 
rinaire, août-septembre  1907,  p.  433-443. 

La  nature  tuberculeuse  de  cette  entérite,  la  maladie  de  Johne  des 
Anglais,  bien  décrite  par  Liénaux  et  Van  den  Eeckhout,  ayant  été 
vivement  contestée,  en  particulier  par  Bang  et  par  Leclainche,  le  pro- 
fesseur belge  a  entrepris  de  nouvelles  expériences,  dont  voici  le  résultat 
sommaire  :  une  vache,  un  mouton,  deux  veaux  ont  reçu  des  injections 
de  bacilles  de  l'entérite  hypertrophiante,  un  autre  veau  en  a  ingéré  ; 
tous  ces  animaux,  sauf  la  vache,  ont  réagi  à  la  tuberculine  au  bout  de 
dix-neuf  jours,  alors  qu'ils  ne  réagissaient  pas  antérieurement  ;  l'autop- 
sie a  montré  des  lésions  semblables  à  celles  de  la  tuberculose  classique  ; 
Tinoculation  au  cobaye  a  été  très  probante,  d'une  façon  constante. 
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Aussi  Liénaux  maintient-il  ses  premières  afiirmations  :  Tentérite  hyper- 
trophiante  n*est  qu'une  modalité  de  la  tuberculose  bovine  due  à  des 
bacilles  très  atténués,  mais  capables  d'acquérir  une  virulence  moyenne 
par  un  nouveau  passage  sur  l'organisme  du  bœuf.         G.  Raillet.    ^^ 

OBasset.   —   Pseudo 'tuberculose  du  lièvre.   Le  strepto-bacille  provoque 
le  «  signe  de  Straus  ».  —  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine 
.    vétérinaire,  30  juin  1907,  p.  334. 

Reins  et  poumons  présentent  des  foyers  isolés  ou  confluents,  parfois 
^os  comme  une  noisette,  caséeux,  mal  circonscrits  ;  le  foie  est  criblé 
4le  nodules  miliaires.  D'après  l'aspect  macroscopique,  il  est  naturel 
de  songer  à  la  tuberculose  ;  histologiquement,  la  structure  de  ces  lésions 
rappelle  plutôt  l'abcès  miliaire  que  le  tubercule,  mais  elles  sont  consti- 
tuées par  des  mononucléaires. 

Un  cobaye  inoculé  meurt  avec  des  lésions  analogues  à  celles  de  la 
tuberculose,  mais  dans  un  délai  très  court,  de  deux  à  six  jours  ;  de 
plus,  au  lieu  du  bacille  de  Koch,  on  constate  l'existence  d'un  microbe 
essentiellement  polymorphe  et  ne  prenant  pas  le  Gram  :  il  s'agit  de 
pseudo-tuberculose  des  rongeurs  de  Preisz,  signalée  chez  le  cobaye,  .le 
iapin,  ainsi  que  chez  la  poule  et  le  canard. 

L'étude  expérimentale  a  montré  à  l'auteur  que  le  bacille  de  Malasser 
et  Yignal  développait  du  deuxième  au  quatrième  jour,  chez  le  cobaye, 
une  vaginalite  aiguë  fibrineuse,  moins  intense,  il  est  vrai,  que  dans  la 
morve,  mais  qui  suffit  à  amoindrir  notablement  la  valeur  du  signe  de 
Straus.  G.  Raillet. 
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Programme  de  la  Section  IV  du  Congrès  International 

de  la  Tuberculose. 

(Washington,  21  8eptembre.l2  octobre  1908.) 

PrincipawE  points  rentrant  dans  le  programme  de  la  quatrième 
section  : 

Tobarcnlose  des  enfants.  —  Étiologie,  prophylaxie  et  traitement; 

Littérature.  —  Avant  1882.  —  Après  1882. 

Tuberculose.  —  Aiguë,  chronique,   torpide,  latente. 

Hérédité.  —  Sperme.  —  Ovule.  —  Placenta.  —  Fœtus.  — ^ 
Tuberculose  congénitale.  —  Prédisposition  héréditaire. 

Anatomib.  —  Les  membranes  muqueuses  du  nouveau-né  et  leurs 
épithéliums.  —  Le  cœur  et  les  artères.  —  Le  volume  des  poumons. 
—  L'orifice  supérieur  du  thorax.  —  L'habitus  phtisique.  —  Les  di- 
mensions des  voies  nasales.  —  L'appareil  lymphatique  des  voies 
nasales»  du  naso-pharynx,  du  pharynx. 

Les  autres  organes.  —  La  tuberculose  détermine- t-elle  une  infé- 
riorité générale  (morphologique  ou  fonctionnelle)? 

Hypertrophies  générale  ou  locales  en  rapport  avec  la 
tuberculose.  —  La  peau.  —  Les  nœvi.  —  Rapports  avec  le  diabète 
chez  le  nourrisson  et  l'enfant. 

Le  poids  du  corps. 

Localisations. 

Poumons.  —  Différences  suivant  les  âges.  —  La  puberté.  — 
Les  hémoptysies.  Les  cavernes  sont-elles  fréquentes  ?  —  Le  pneumo- 
thorax? —  Le  diagnostic  par  les  crachats.  —  Différences  avec  la 
péri-bronchite,  le  catarrhe  chronique,  la  pneumonie  chronique.  — 
Le  diagnostic  par  la  tuberculine.  —  Le  séro- diagnostic.  —  Fréquence 
relative,  dans  l'infection  bovine,  des  lésions  pulmonaires  et  des  lésions 
des  autres  organes.  —  L'expectoration  est-elle  fréquente?  —  L'influence 
de  l'école.  —  Lequel  est  le  plus  dangereux,  des  enfants  ou  des  maîtres? 

Les  séreuses  —  Plèvres.  —  Péritoine.  —  Péricarde.  —  Dure- 
mère. 

Les  os.  —  Y  a-t-il  croissance  exagérée?  —  Mastoïde.  —  Autres  loca- 
lisations. 
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Les  formes  de  méningite  suivant  l'âge.  —  Ëpendyme.  —  Liquide 

CÉPHALO-RACHIDIEN.  —  ChOROÏDE.   —  CœUR.  —    VAISSEAUX. 

Organes  digestifs.  —  La  bouche  et  la  gorge.  —  La  muqueuse 

INTESTINALE.     Sa     PERMÉABILITÉ.    —  La     RATE.    —   Le    FOIE.    —    Le 

rein.  —  L'uretère.  —  La  vessie.  —  Les  testicules.  —  L'ovaire. 

—  L'utérus.  —  La  glande  mammaire.  —  L'ovule.  —  Le  rectum. 
Invasions.  —  Par  inhalation.  —  L'anneau  de  Waldeyer.   —  Les 

amygdales  pharyngiennes.  —  Les  amygdales  palatines.  —  La  bouche. 

—  L'intestin.  —  La  peau.  —  Les  plus  petits  vaisseaux  comme  premier 
siège  de  l'infection.  Adénite  cervicale,  trachéo-bronchique,  mésenlé- 
rique.  —  Rapports  avec  les  «  refroidissements  ».  —  Rapports  avec  la 
scrofule. 

Causes.   —   Causes    sociales.  —  Industrie  moderne.  —    Le    com- 
merce. —  LMnOuence  endémique. 
Le   traumatisme.  —  L'atavisme.  —  Les  associations  morbides. 

—  La  syphilis.  —  L'alcool. 

L'influence  de  la  classe  pauvre  sur  le  reste  de  la  popula- 
tion. 

Le  bacille  bovin  est-il  plus  dangereux  pour  les  enfants  ? 

Les  maladies  infectieuses.  (Rougeole.  Coqueluche.  Grippe.) 

Les  maladies  constitutionnelles.  (Rachitisme.  Catarrhe.) 

La  viande? 

L'uniformité  de  l'alimentation.  —  La  suralimentation  grais- 
seuse. —  Le  lait  suivant  Koch  et  Behring.  -^  La  formaUne  et  les 
autres  poisons  conservateiirs  des  substances  alimentaires. 

Traitement.  —  Prophylaxie,  —  Guérison  spontanée.  —  Diminu- 
tion de  la  mortalité  infantile.  —  L'ahmentation  des  nouveau-nés.  — 
La  graisse  dans  l'alimentation.  —  La  formaline.  —  La  viande  de 
bœuf. 

Pasteurisation  ou  stérilisation.  —  Faut-il  les  rendre  obliga- 
toires? —  Jusqu'à  quel  âge?  —  Contre-indication  de  l'allaitement 
maternel. 

Hygiène.  —  De  la  bouche.  —  Voies  nasales.  —  Pharynx.  —  Intestin. 

—  Peau.  —  Muqueuses  en  général.  —  Les  glandes  lympholdes.  —  Les 
poumons.  —  Préservation  des  «  coups  de  froid  ».  —  Les  bains.  (La  tem- 
pérature de  l'eau).  La  température  de  là  chambre.  —  Les  vête- 
ments. —  La  question  de  la  fenêtre  ouverte  pendant  la  nuit.  —  Le 
climat.  —  L'altitude.  —  La  cure  d'air  à  domicile.  —  La  gymnas- 
tique. 

Les  sanatoria.  —  Dans  l'Ancien  Monde.  —  Dans  le  Nouveau 
Monde.  —  Il  faut  tendre  à  surveiller  et  à  abréger  la  durée  de  la  coque- 
luche, de  la  rougeole,  de  la  grippe. 

Traitement  hospitalier  de  la  tuberculose. —  L'école.  —  L'âge 
et  les  méthodes  d'immunisation.  Traitements  orthopédique  et  opéra- 
toire. Traitement  de  la   «  scrofule  ».  —  Peau  et  muqueuses. 
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Les  médicaments.  —  Gaïacol.  —  Créosote.  —  Arsenic.  —  Huile 
de  foie  de  morue.  —  Phosphates.  —  Hypophosphites.  —  Toniques 
cardiaques.  —  Les  sérums. 

Exposition  franco-britannique  de  Londres  1908. 

Le  Comité  d'installation  de  la  classe  16  (médecine,  chirurgie,  stéri* 
lisation  et  orthopédie)  organise  à  l'Exposition  de  Londres  une  expo- 
sition des  principaux  livres  de  médecine,  chirurgie,  hygiène  et  sciences 
y  afférentes,  publiés  ces  dernières  années,  ainsi  que  des  Revues  de 
médecine.  Nos  confrères  n'auront  à  payer  pour  tous  frais  que  la  somme 
de  dix  francs  pour  le  premier  volume  et  de  cinq  francs  pour  les  volumes 
suivants.  Ils  jouiront  de  tous  les  avantages  des  autres  exposants.  Adresser 
les  demandes  d'admission  à  M.  Lucien-Graux,  95,  avenue  Kléber» 
Paris,  secrétaire  de  la  classe  16. 

Royal  CoUege  of  physicians  of  London. 

Prix  et  médailles  weber-parkes. 
r*  Prix  de  150  guinées  et  deux  médailles  d'argent. 

La  prochaine  attribution  se  fera  en  1909  et  le  comité  a  choisi  cette^ 
fois,  comme  sujet  de  mémoire,  la  question  suivante  : 

a  Efficacité  des  piroduits  bactériques  utiUsés  comme  agents  préventifs^ 
ou  curatifs  des  maladies  tuberculeuses  avec  référence  spéciale  à  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l'homme  » . 

Tous  les  mémoires,  compris  toutes  préparations  faites  à  l'appui^ 
devront  être  transmis  au  Secrétaire  du  collège,  M.  Edward  Liveing. 
M.  D.,  dans  la  dernière  semaine  du  mois  de  mai  1909. 

[{Le  Progrès  Médical,  28  décembre  1907). 

^'  Congrès  de  climatothérapie  et  d'hygiène  urbaine. 
(Biarritz,  20-25  avril  1908.) 

Nous  avons  précédemment  annoncé  les  rapports  qui  seront  présentés 
à  ce  Congrès. 
Voici  quelle  est  la  composition  de  son  bureau  : 

Président  :  M.  le  professeur  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Bordeaux  ; 
Vice-Présidents  nationaux  ;MM.  les  professeurs  Arnozan,  de  Bordeaux  ; 

Nette  R,  de  Paris  ;  Olive,  de  Nantes  ; 
Vice- Présidents  régionaux  :    MM.    les    docteurs    Festal,    d'Arcachon  ^ 

Lalesque,  d'Arcachon  ; 
Vice-Président  local  :  M.  le  docteur  Lave rg ne,  de  Biarritz. 
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Le  programme  du  Congrès  sera  bientôt  complètement  élaboré; 
il  comprendra  des  excursions  aux  stations  climatériques  voisines  du 
Pays  basque  et  du  golfe  de  Gascogne,  tant  en  France  qu^en  Espagne. 

Les  démarches  sont  faites  pour  obtenir,  comme  à  Pordinaire,  le 
voyage  à  demi -tarif  pour  les  congressistes. 

Les  auteurs  de  communications  voudront  bien  adresser  le  plus  tôt 
possible  le  titre  de  leur  travail  au  D'  Gallard,  secrétaire  général,  à 
Biarritz,  qui  répondra  d'ailleurs  à  toute  demande  de  renseigne- 
ment. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  :  prière  d'envoyer  les 
cotisations  (20  francs  membres  titulaires,  10  francs  membres  adjoints) 
au  D'JBerne,  trésorier,  à  Biarritz. 


^  La  tuberculose  à  Madagascar. 

La  clinique  et  le  laboratoire  démontrent  l'existence  réelle  de  la 
tuberculose  à  Madagascar,  mais  elle  y  est  beaucoup  plus  rare  qu'en 
Europe. 

Chez  les  indigènes,  la  tuberculose,  depuis  quelques  années,  semble 
rester  à  l'état  stationnaire  ;  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  qu'en 
Europe,  aussi  bien  sur  les  hauts  plateaux  qu'à  la  côte.  EUe  est  plus 
grave  et  évolue  plus  rapidement  sur  la  côte  que  sur  les  hauts  plateaux  ; 
certaines  races  indigènes  sont  à  peu  près  indemnes.  Il  semblerait  même, 
d'après  la  statistique  de  Tananarive,  que  la  maladie  est  en  voie  de 
décroissance. 

Chez  les  Européens,  la  tuberculose  est  très  rare  ;  cela  se  conçoit 
facilement  du  reste,  les  faibles  et  les  débiles,  c'est-à-dire  les  candidats 
à  la  tuberculose,  ne  venant  guère  dans  cette  colonie. 

Chez  les  créoles.  —  A  Madagascar  sont  venus  des  créoles  originaires 
de  la  Réunion  ou  de  Maurice  ;  ils  fournissent  une  proportion  considé- 
rable de  cas  de  tuberculose.  C'est  ainsi  que,  pendant  les  années  écoulées 
de  1899  à  1902,  le  contingent  militaire  de  la  Réunion  a  fourni  à  lui  seul 
35  tuberculeux  pulmonaires  pour  le  seul  hôpital  de  Diego,  sur  un  eCTeictif 
moyen  de  400.  Cette  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  Réunionnais 
impose  des  mesures  à  prendre  de  ce  côté,  mais  d'une  façon  générale 
le  problème  social  de  la  tuberculose  ne  se  pose  pas  à  Madagascar  avec 
autant  d'acuité  qu'en  France  ;  le  grand  fléau  est  le  paludisme.  (Fon- 
toynont.) 

(Presse  Médicale,  4  décembre  1907.) 

La  tuberculose  aux  États-Unis, 

A  New- York,  un  vieux  bateau  à  vapeur  est  utilisé  pour  procurer 
une  cure  d'air  aux  tuberculeux  des  deux  sexes  des  quartiers  surpeuplés  : 
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les  malades  arrivent  à  sept  heures  du  matin  et  passent  la  journée  en 
mer  ;  on  leur  donne  du  pain  et  du  beurre  à  volonté,  et  on  fait  des  distri- 
butions d'œufs  et  de  lait  ;  le  prix  de  journée  est  de  1  fr.  55. 

{Presse  Médicale,  26  octobre  1907.) 

Contre  la  tuberculose. 

Le  ministre  de  Tinstruction  publique  vient  de  décider  qu'une  série 
de  conférences  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  auraient  lieu  cet 
hiver  dans  les  écoles  supérieures  et  primaires  de  Berlin. 

(Le  Matin,  20  novembre  1907.) 

Congrès  international  de  la  tuberculose, 
(Washington,  21  8eptembre-12  octobre  1908.) 

Le  Comité  français  nous  prie  de  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs  que  les  renseignements  relatifs  à  T  Exposition  de  ce  Congrès 
doivent  être  fournis  au  plus  tôt  à  M.  le  D'  Léon  Petit,  7,  rue  de 
Messine,  Paris,  qui  est  chargé  de  les  centraliser  et  de  les  transmettre 
au  Président  de  TExposition,  M.  le  D'  H.  Beyer,  911,  Colorado 
Building.  Washington,  D.  C.  U.  S.  A. 

Le  Comité  français  va  d'ici  quelques  jours  faire  paraître  le  projet 
de  son  programme  concernant  les  déplacements  et  les  séjours  pour  le 
Congrès  de  Washington. 

;.  /^(Presse  Médicale,  19  février  1908.) 
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^^  D""  L.  Meille,  assistant. — L'ophtalmo-réaetion  dans  la  tubercnlote 

^  (travail  de  l'hôpital  évangélique  de  Turin),  Turin,  1907. 

^  D'un  certain  nombre  de  cas  examinés,  Fauteur  tire  les  conclusions 

suivantes: 

1®  L'ophtalmo-réaction  de  la  tuberculose  représente  un  moyen  de 
"j  diagnostic  simple,  anodin  et  élégant,  et  d'une  valeur  séméiologique 

indubitable,  surtout  dans  les  cas  de  tuberculose  au  début  ; 
'  20  Elle  est  supérieure  aux  autres  méthodes  de  diagnostic,  parce 

)..  qu'elle  peut  se  pratiquer  chez  les  malades  non  hospitalisés,  chez  les 

malades  fébriles  et  parce  qu'elle  n'aggrave  en  rien  les  manifestations 

tuberculeuses  locales  ou  générales.  H.  Lew. 

],  JoAQUiN  Ravetllat.  —  Ëtades  expérimentales  sur  la  tuberculose, 

•-  Gérona  (Espagne). 

'■'^'':  L'auteur   possède    actuellement    un    virus    tuberculeux    d'origine 

'£  bovine  qui,  exalté  par  de  très  nombreux  passages  sur  le  lapin,  est 

^'  arrivé  à  tuer  cet  animal  en  un  à  quatre  jours,    sans  formation  de 

^'  tubercules,  mais    avec  des  lésions  que  l'expérimentateur  décrit  sous. 

.'  le  nom  de  tuberculose  œdémateuse.  On  trouve,  au  point  injecté,  un 

œdème  de  sérosité  roussâtre  avec  dilatation  énorme  des  vaisseaux, 

un  tissu   conjonctif  jaune  sale,  la   peau  roussâtre.   Pas  de  bacilles, 

mais  un  très  grand  nombre  de  cocci  se  décolorant  par  l'acide  sulfu- 

rique  au  tiers  et   prenant  bien   les   solutions   hydro -alcooliques    de 

;  fuchsine. 

Ç  Après  avoir  différencié  cette  tuberculose  suraigtie  de  la  morve,  des 

y  pasteurelloses  et  de  l'infection  par  le  pseudo -pneumocoque  de  Girard, 

l'auteur  cherche  à  démontrer  que   la   tuberculose  œdémateuse  n'est 
qu'une  tuberculose  profondément  modifiée. 
i  II  s'appuie,  outre  de  nombreuses  considérations  théoriques,  sur  une 

••^^  série  d'expériences  démontrant  l'immunisation  du  cobaye  contre  cette 

•^  maladie  en  employant  les  tissus  œdémateux  voisins  du  point  inoculé  et 

:  triturés  dans  un  mortier  avec  la  solution  physiologique.  D'autres  faits 

\i  montrent  le  sérum   du  chien  ou   du  cobaye  immunisés  conférant  à 

'-  leur  tour  l'immunité  à  la  souris,  P.    Loustau. 
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Louis  et  Paul  Murât.  —  Les  voyages  de  santé  sur  mer.  —  Cure  ma- 
rine de  la  Tabercnlose  pulmonaire,  de  la  neurasthénie,  des  suites  de 
surmenage,  de  Tanémie,  de  la  faiblesse  constitutionnelle,  des  conva- 
lescences traînantes  (Vade  mecum  hygiénique  et  médical  de  la  vie 
en  mer).  Paris,  Henri  Jouve,  éditeur,  1908. 

Ouvrage  très  complet  accompagné  de  nombreuses  figures  et  d'une 
carte  un  peu  compliquée  mais  très  détaillée  où  sont  indiquées  les  routes 
habituellement  suivies  par  les  paquebots  et  les  voiliers,  la  direction 
des  brises,  les  vents  réguliers,  les  régions  de  calme  et  de  gros  temps, 
les  lignes  isothermes,  la  pression  atmosphérique,  etc.  Il  nous  est  impos- 
sible d'analyser  ici  ce  gros  travail,  résumé  de  nombreuses  recherches 
dans  nos  universités  et  dans  les  bibliothèques  étrangères,  de  multiples 
traductions  et  enfin  de  l'expérience  personnelle  des  auteurs.  Citons 
simplement  les  têtes  de  chapitre.  Dans  le  livre  I,  sont  successivement 
passés  en  revue  les  différents  éléments  de  la  question  au  point  de  vue 
historique  dans  l'antiquité  et  le  moyen  âge,  dans  la  période  moderne, 
à  notre  époque  contemporaine,  avec  un  luxe  de  détails  fort  intéressants, 
depuis  les  travaux  et  les  observations  d'Hérodote,  H ippocra te,  Aristote, 
jusqu'aux  recherches  et  opinions  de  Thaon,  de  Debove  et  Achard,  de 
Sicard,  deLannelongue,etc.  Le  livre  II  traite  de  l'action  thérapeutique 
de  l'atmosphère  marine  et  de  la  navigation  elle-même;  les  auteurs  envi- 
sagent la  composition  de  l'air  marin,  son  action  nutritive,  son  action 
comme  pansement  local  de  la  plaie  pulmonaire,  comme  régénérateur 
de  l'état  général  ;  ils  montrent  l'influence  curative  de  la  vie  à  bord  et 
de  la  navigation  proprement  dite.  Dans  le  livre  III,  les  auteurs  étudient 
les  mers  et  les  lignes  de  navigation  ;  ils  passent  successivement  en  revue 
les  voyages  dans  les  mers  du  Nord,  aux  États-Unis  et  au  Canada,  dans 
l'océan  Pacifique,  aux  Antilles,  au  Brésil  et  à  la  République  Argentine, 
en  Afrique,  à  Madagascar  et  en  Océanie,  sur  les  voihers  longs-courriers 
dans  les  mers  du  Sud,  aux  Indes,  en  Chine  et  au  Japon,  dans  les  eaux 
européennes  de  l'Atlantique,  en  Méditerranée.  Dans  le  livre  IV,  sont 
envisagées  les  indications  et  contre -indications  de  la  cure  maritime 
et  son  action  sur  les  principaux  symptômes  morbides  dans  la  tuber- 
culose. Les  auteurs  étudient  la  navigation  comme  carrière,  ses  avan- 
tages et  ses  mouvements  ;  à  ce  propos  ils  énumèrent  les  situations 
les  plus  recommandables  à  bord  pour  la  cure,  celles  de  médecin,  de 
commissaire  et  d'agent  des  postes  ;  ils  montrent  les  avantages  et  les 
Inconvénients  des  diverses  compagnies  de  navigation  au  point  de  vue 
du  service  pour  les  médecins.  Ils  répondent  ensuite  à  quelques  objec- 
tions ;  ils  pensent,  en  particulier,  que  le  mal  de  mer  n'est  pas  un  obstacle 
à  la  cure,  que  l'infection  du  bateau  par  les  tuberculeux  peut  être  faci- 
lement évitée  et  que  la  surveillance  médicale  moins  grande  que  dans 
un  sanatorium  n'est  pas  un  inconvénient.  Enfin  ils  montrent  les  avan- 
tages de  la  cure  véritablement  marine  sur  la  cure  côtière.  Dans  le 
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livre  V,  sont  étudiés  les  différents  types  de  navire  au  point  de  vue  de 
la  cure»  les  yachts,  les  voiliers,  les  cargo-boats,  les  paquebots  dont  les 
auteurs  proclament  Tavantage  ;  ils  tenninent  cette  étude  par  celle  du 
navire  sanatorium .  Enfin  le  livre  VI  s'appesantit  sur  la  pratique  de 
cette  cure  ;  il  montre  le  temps  approximatif  qu'il  faut  passer  sur  mer 
suivant  les  époques  de  Tannée  et  donne  les  renseignements  utiles  rela- 
tifs à  la  vie  de  bord  (toilette,  vêtements,  hygiène,  exercice,  bains,  etc.). 
Ce  travail  très  complet,  original  et  instructif  à  plus  d'un  titre,  sera 
lu  avec  intérêt  par  les  médecins. 

Maurice  Villaret. 
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à  la  tuberculine.  Soc.  de  bioL,  12  oct.  1907.  —  Mainini  (Carlo).  Démonstra- 
tion flber  diagnostische  Tuberkulipimpfung  nach  Pirquet.  Aertzlich.  Verein 
MUnchen,  10  juill.  1907.  —  Mantoux.  Épreuve  de  l'ophtalmo-réaclion  chez 
^200  enfants   non  malades.   Congrès  de   méd.,    Paris,    14-16  oct.  4907.  '  — 
Marie   (A.)   et   Bourilhét.    Réaction    de    Calo)ctte  chez    les   tuberculeux. 
XVll^  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  nevrol.   de  France  et  des  pays  dt* 
langue  française.  Genève-Lausanne,  août  1907.  —Mouton (H.).  A  ophthalnio- 
reacçûo  à  Tuberculina.'  Tuberculose.  Bollet.  d.  assist.  nacion.  aos  tuhercv- 
losos,  n«  6,  p.  67. 1907.  —  Neves  Cassiano  et  Ferreira  Simôes.  Diagnostico  da 
Tuberculose.  A  cuti-reacçlio.  A  ophtalmo-reacçâo.   Tuberculose.  Bollet.  d. 
assi'sl.   tiacion.  aos  tuberculosos.  n»  6,  p.  63,  1907.  —  Oculo-réaction  à  la 
tuberculine.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  p.  620-624»  n»  10,  oct.  4907.  —  Olher 
et  Terras  (Marcel).  Cuti-réaction  à  ia  tuberculine  chez  l'adulte.  Ophtalmo- 
réaction.  Presse  médicale,  p.  593-594,  n©  75,  18  sept.  1907.  —  Oppenheim  (M.). 
Ucber  Hautverûnderungen  Erwachsener  im  Anschlusse  an  die  PirquetscIh' 
Reaktion.  Wiener  Klin.  Woch.,  n»  32,  1907.  —  Pirquet  (C.  v.).  Der  diagnos- 
tiche  Wert  der  Kutanen  Tuberkulinreaktion  bei  der  Tubcrkulose  des  Kindr- 
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salters  auf  grund  von  100  Sektionen.  Wiener  Klin.  Woch.,  n«  38.  1907.  — 
PiRQUBT  (C.  y.)-  Die  Allergieprobe  zur  Diagnose  der  Tubcrkulose  im  Rin- 
des&Uer.  Wiener  Mediz.  Woch.,  n«  28,  1907.  —  Phoofp.  Diagnostic  précow 
de  la  T.  par  l'ophtalmo-réaction.  Gaz.  deshôp,,  p.  1061,  n»  89,  6aoûi  1907.— 
SABRAzfts  (J.)  et  DopÊRiÉ  (R.).  Contribution  &  Tétude  de  la  valeur  diagnostique 
de  l'ophtalmo-réaction  &  la  tuberculine.  Gaz.  hebd.  des  se,  médic.  de  Bor- 
deauxy  n«  i9,  21  juill.  4907. 

Baotèriolosle.  Bacilles.  'Toxines. 

Bachrach  (R.)  und  Bartel  (J.).  IJeber  den  Einlluss  dcr  Hefcnukleinsfture  auf 
die  Virulenz  menschlichcr  Tuberkelbazillen.  Wien,  Klin.  Woch.,  n^  35, 
1907.  —  Bartel  (J.|  und  IIartl  (R.).  Zur  Biologie  des  Perlsuchtbazillus. 
Wien.  Klin.  Woch.,  n«  36,  1907.  —  Bezançon  (F.)  et  Phiubert  (A.).  Revision 
du  groupe  des  bacilles  dits  «  acido-résistants  >,  Congrès  de  méd.  Paris, 
14-16  oct.  1907.  —  GioELLi  (P.|.  Nouveaux  moyens  de  culture  rapide  dn 
bacille  do  la  T.  //  Policlinico  [Sez.  medica],  mars  1907,  fasc.  3,  p.  H8.  — 
GoGGiA  (C.-P.).  Quelques  observations  nouvelles  sur  l'agglutination  du  bacille 
de  Koch  en  rapport  avec  la  théorie  de  Tunicismo.  Gaz.  degli  osped.  e  délie 
clin.,  no  81,  7  juill.  1907.  —  Michaelides  (N.-A.).  Ueber  eine  durch  ZiehlHir^ 
.bung  nicht  darstellbare  Form  des  Tuberkelbazillus.  Beitr.  z.  Klin.  der 
Tuberk.,  Bd  YIII,  H.  1,  1907.  —  Sdbss  (E.).  Ueber  die  dilTerentialdiagnos- 
tischen  Fili^bemethoden  der  Perlsuchtbazillcn  nach  Spengler.  Wien.  Klin. 
Woch.<t  n<>  34,  1907.  —  Sorgo  (J.).  Uebef  Mutationen  von  menschlichen  Tu- 
berkelbazillen. Wien.  Klin.  Woch.,  n»  38,  1907. 

Pronostic. 

Roy  (Williams  John).  Voleur  pronostique  de  la  diazo-réaction  dans  la  T.  : 
observations  intéressantes  concernant  les  différences  qu'elle  présente  dans 
la  race  blanche  et  dans  la  race  noire.  Médical  Record,  n»  12,  23  mars  1907. 
—  RucK  (Karl  von).  The  influence  of  tuberculous  ancostry  on  the  prognosis 
in  pulmonary  tubcrculosis.  The  Amer.  Journ.  of  Ihe  med.  sc.^  août  1907, 
p.  222-228. 

Urines. 

Bezançon  (F.)  et  Philibert  (A.).  Les  bacilles  acido-résistants  de  l'urine;  revi- 
sion du  groupe  des  bacilles  acido-résistants.  Congrès  de  méd.  Pans. 
14-16  oct.  1907.  —  Laignel-Lavastinb.  Diminution  de  la  capacité  chloniréf 
des  tuberculeux  au  début.  Soc.  de  biol.,  12  oct.  1907.  —  PorBARAUD.  Étude 
clinique  des  albuminuries  massives  dans  la  T.  du  poumon.  Thèse  Paris, 
7  nov.  1907.  —  Schellenberg.  Gleichzeitig  mit  Gichtanfûllen  aufretende  Gly- 
kosurie  bci  eincm  Fall  von  Lungentuberkulose.  Deutsch.  mediz.  Woch., 
no  40,  1907. 

HYOIÉME  PRIVÉE 

Hérédité. 

CouRMONT  (J.)  et  Chalier  (J.).  Un  cas  de  bacillose  chez  un  foetus  issu  de  mère 
tuberculeuse.  Soc,  médic.  des  hOp.  de  Lyon,  4  juin  1907.  — Friedrich.  Impor- 
tance de  la  prédisposition  dans  la  phtisie  pulmonaire.  Pesler  jnediz.-chir. 
presse,  n»  25,  23  juin  1907.  —  Kraemer.  Kongenitah»  Tubcrkulose  und  ihro 
Bedeulung  fOr  die  Praxis.  79  Versamml.  deutsch.  Nalurforscher  und  AerzU. 
Dresde,  15-21  sepf.  1907. 
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HYOIEUE   PlJBftiIfllJE 

Armée.  Statistique. 

Friedrich  (W.)  und  Jurkint.  Statistischer  BeitraK  sur  Frage  der  Tuberkulose 
in  GrossstâdteD  und  bei  Arbeitern.  Soziale  Medix.  und  Hygiène,  Bd  II.  U.  t, 
juin  1907.  —  Landouzt.  Mesures  de  prophylaxie  générale  et  de  traitemeMi 
applicables  aux  soldats  de  terre  et  de  mer  renvoyés  par  congé  ou  réforme 
dans  leurs  foyers  pour  affections  pulmonaires.  Session  lyonnaise  de  F  Alliance 
ifhygiène  sociale,  sept.  1907.  —  Stbrnbirg  (M.).  Topographie  der Tuberkulose 
in  Wien.  Wien.  Klin,  Woch.,  no  38,  1907. 

X.ftit  et  dérivée. 

Dbbovb.  Dans  tous  les  établissements  publics  on  ne  doit  donner  que  du  lait 
bouilli.  Congrès  de  tnéd.  Paris,  14-16  oct.  1907. 

Prophylaxie.  Mesures  de  préventioii.  Modes  de  propagation 
et  de  contagion. 

Adams  (J.-P.)  Allbtne.  Les  dangers  do  l'accumulation  des  tuberculeux.  Boston 
medic.  andsurg»  Joum,^  n«  2,  11  juill.  1907.  —  Aigre.  La  lutte  contre  la  T. 
et  la  respiration  des  enfants.  Pédiat.prat.,  n^  8.  15  avril  1907.  —  Bard.  Con- 
tagion de  la  T.  par  la  cohabitation.  Congrès  de  méd,  Paris,  14-16  oct.  1907. 
—  Bartbl  (J.)  et  Spieler  (F.).  Experimentaluntersuchungen  Ûbcr  natûrliche 
Infektionsgelegenheit  mit  Tuberkulose.  Wien.  Klin.  Woch.,  n^  38,  1907.  — 
Baumel  (Adolf).  Ueber  dcn  Wcrt  unscrcr  Vorkehrungen  gegen  Tuberkulose. 
Tuàerculosis,  vol.  6,  n»  4,  avril  1907,  p.  209.  —  Berges  (Pedro).  Hygiène  d& 
la  Lèche  y  de  la  Came.  Boletin  del  ministerio  de  Agricvltura.  Buenos- 
Alres,  1907.  Tablaes  de  Publicacioncs  de  la  officina  ineteorologia  Argentina.  — 
Bbschorner  (H.).  Die  Stellung  der  Fûrsorgestcllon  fur  Lungenkranke  ïn 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  Mûnch.  mediz,  Wock.r 
p.  1878-1881.  17  sept.  1907  et  p.  1937-1940.  24  sept.  1907.  —  Brunon.  La  T, 
et  les  conseils  généraux  :  quoi  peut  ôtrc  le  rôle  tactique  d'un  département 
dans  la  lutte  contre  la  T.  ?  Normandie  médic,  n«  19,  l^"*  oct.  1007.  —  Cour- 
M0!fT  (Paul).  La  lutte  antituberculeuse  rlans  la  région  lyonnaise.  Session 
lyonnaise  de  Valliance  d'hygiène  sociale,  sept.  1907.  —  Damseaux.  La  lutte* 
contre  la  T.  par  les  écoles.  Revue  Belge  de  la  Tuberculose,  8«  année,  n»  3, 
p.  37,  i*'  juin.  1907.  —  Ferrbira  (Clémente).  Progrès  de  la  lutte  antituber- 
culeuse à  rÉtat  de  Sfto  t'aulo  (Brésil).  Tuàerculosis,  vol.  6.  no  3,  mars  1907, 
p.  154.  —  GcsMÀo  (RoDRiGDEs  DE).  Assistcncia  social.  Estudo  sobre  a  forme 
pratica  de,  independentemente  da  acçûo  governativa,  se  implantar  nas  pro- 
vincias  a  assistencia  moderna.  Tuberculose.  Bolet,  d.  assist.  nacion,  ao9 
tuberculosos,  p.  21,  déc.  1905  et  n»  4,  p.  1, 1907.  —  Helwes.  Rinige  Erfahnin- 
gen  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekampfung  auf  dem  Lande.  Zeitschr, 
f.  Tub.,  Bd  XL  H.  4,  p.  316-322.  sept.  1907.  —  Hublé.  Guide  hygiénique 
contre  la  T.  Journ.  d'/iygiène,  n»  1338,  août  1907.  —  Kayxbrling  (A.),  Die 
speziflsche  Bekfinipfung  der  Tuberculose,  nach  den  grundsatzen  der  Koch»» 
chen  semhenbekSLmpfung.  Tuberculosis,  vol.  6,  n^  4,  avril  1907,  p.  190; 
n»  5,  mai  1907,  p.  236,  et  n»  7,  p.  323.  juill.  1907.  —  Kuthy  (D.).  Afschwung 
der  Tuberkulosebewegung  in  Ungarn.  Tuberculosis,  vol.  6,  n^  13,  mars  1907, 
p.  173.  —  Lagomhe  et  Ditpin.  La  T.  à  Lyon,  par  maison.  Session  lyonnaise  de- 
Valliance  d*hygiène  sociale,  sept.  1907.  —  Lbpèvre.  L'œuvre  de  la  femme 
tuberculeuse.  Journ.  médic.  de  Bruxelles,  n«»  31,  l»»"  août  1907.  —  Le  Swea- 
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ting-system  et  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique.  Joum.  de  méd. 
sociale,  no  4,  mai  4907.  ^-  Maiitel  (H.).  Les  abattoirs  publics  en  France. 
Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale,  p.  305-331.  oct.  1907.  — 
MosNY  (E.).  Prophylaxie.  Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale, 
p.  242-257,  sept.  1907.  —  Nazarbth  (pEDao  Doiua).  Estudo  sobra  ealimcntaçâo 
das  classes  trabalhadoras  no  continente  de  Portugal.  Tuberculose.  Bolet,  d. 

jissist.   nacion,  aos  tuberculosos,  p.   9,  déc.  1906  et   n»  4,  p.  18,  1907.  — 

'  Pbters.    Ein    guter    und   zugleich    billiger    Sputum-Desinfektionsapparat. 

'Zeilschr.  f.  Tub.,  Bd  XI,  H:  4.  p.  332.  sept.  1907.  —  Peterson  (O.-V.).  Werden 
Bûcher,  die  von  Lungcntubi*rkuldsen  benûtzt  werden,  mit  Tuberkelbazillen 
infîziert?  Zeilschr.  f.  Klin.  Mediz.,  Bd  63,  H.  1-4,  1907.  —  Sacadura  Costa. 
A  tuberculose  e  a  escola.  Tuberculose.  Bolet,  d.  assist.  nacion.  aos  tubercu- 
lososy  p.  49,  d$c.  1906.  —  SchrOtter  (v.).  Ueber  Anzeigepflicht  bei  der  Tul)er- 
kulose.  Wien.  Klin.  Woeh.,  n®  38,  1907.  —  Vitoux  (Georges).  Les  tickets 
de  tramway  el  la  santé  publi(iue.  Presse  médic,  n»  60,  27  juill.  1907.  —  Weil. 
Œuvre  de   préservation  de   Tenfance  contre    la  T.  Session  lyonnaise  de 

A* Alliance  d'hygiène  sociale,  sept.  1907.  —  Ziesché  (H.).  Ueber  die  quanti- 
tativen  Verhâltnisse  dor  Trôpfchenausstreuung  durch  hustende  Phthisiker. 
Zeilschr.  f.  Hyg.  u.  Infeklionskrankheit,  Bd  57,  H.  1,  1907. 

Sanatoria.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Arloing.  Dispensaire  antituberculeux  de  Lyon.  Session  lyonnaisede  l'Alliance 
d'hygiène  sociale,  sept.  1907.  —  Assis  (Alexandre  d').  Dispensario  «nti-tuber- 
culosode  Faro.  Tuberculose.  Bollel.  d.  assist.  nacion.  aos  tuberculosos,  n®  4, 
p.  39, 1907.  —  Barlow  (Jarvis).  Rapport  sur  deux  cents  cas  de  T.  pulmonaire 
traités  au  sanatorium  do  Los  Angeles  de  1903  à  1907.  AÊedic.  Record, 
vol.  LXXll,  n»  8,  24  août  1007.  —  Bezensek  (Ant.)  Errichtung  ein  es  Sanato- 
riums fur  Lungcnkranke.  Lchrer  in  Bulgarien  Tubei^culosis,  vol.  6,  n«  13, 
mars  1907,  p.  178.  —  Bielepelot.  Heilstattcn  oder  Invalidenheimc  fur  Tu- 
berkulôse  ?  Soziale  Medizin  und  Hygiène,  Bd  U,  H.  7,  juillet,  1907.  —  Del- 
'  GADO  (Martins).  Dispensario  anti-tuberculoso  de  Vianna  do  Castcllo.  Tuber- 
'  'Culose.  Bolet,  d.  assist.  nacion.  aos  tuberculcfsos,  p.  42,  décembre  1906.  — 
<G.  Armcnverbânde  und  Heilst&ttenbehandlung.  Zeilschr.  f.  Tub.,  Bd  XI. 
H.  3,  p.  273,  août  1907.  —  Goldwater.  Dispensary  ideals  :  with  a  plan  for 
dispensary  reform  bascd  upon  thc  adoption  of  the  principlc  of  restricted 
numbers.  The  Americ.  Joutm.  of  the  med.  se.,  p.  313-335,  septembre  1907. 

—  JoNG  (JossELiN  de).  Jahrcsbericht  des  Vereins  zur  GrQndung  und  zuni 
Delrieb  von  Volksheilstâtten  fur  Lungenkranke  in  den  Niederlanden  fOr  das 
Jahr  1906.  Tuberculosis,  vol.  6.  no7,  juillet  1907,  p.  319.  —  Kôhlbr  (F.). 
VolhslieilsUitten  und  Heilstaitenvolk.  Tuberculosis,  vol.  6,  n»  5.  mai  1907, 
p.  244.  —  Lalesqub  F.  A  propos  des  sanatoriums  marins.  Joum.  de  méd,  de 
Bordeaux,  n©  39,  1"  sept.  1907.  —  Lakcastre  (Antonio  de).  0  Sanatorio  da 
Guarda.  Tuberculose.  Bolet,  d.  assist.  nacion.  aos  tuberculosos,  n»  6,  p.  1. 
1907.  —  Lancastre  (Antonio  de).  0  Imposto  do  consumo  e  os  dispensarios. 
Tuberculose.  Bolet,  d.  assist.  nacion.  aos  tuberculoses,  p.  1,  décembre  1906. 

—  LoPEZ  (Alpredo  Luiz).  Dispensario  anli-luberculoso  de  Lisboa.  Algumas 
nopas  estatislicas  rcferenles  aos  annos  economicos  de  1904-1905  e  1905-1906. 
Tuberculose.  Bollet.  d.  assist.  nacion.  aos  tuberculosos,  n<>  4,  p.  33,  1907.  — 
Phatt  (Joseph  H.).  L'organisation  des  dispensaires  anti-tuberculeui.  Boston 
medic.  and  surg.  joum.,  vol.  GLVU.  n©' 9,  29  août  1907.  —  Pctzets  et 
Malvoz.  Œuvre  des  tuberculeux,  Liège.  Dispensaire  Hortensc  Montcfioro. 
exercice  1906.  Tuberculosis,  vol.  6,  n<»  7,  p.  313,  juillet  1907.  —  Sanatorium 
populaire  pour  tuberculeux  à  Borgoumont  (Province  de  Liège).  Rapport  du 
médi'cin  directeur,  année  1900,  3"  exercice.  Liège.  Imprimerie  industrielle 
et  commerciale,   1907.  —  Silva  (Antonio  Rodrigues  n.\  [jusion]).  Depuraçâo 
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. .  liiologica  artificial  das  aguas  de  esgoto.  A  installaçfto  do  Sanatorîo  Sousa 
Martins.  Tuberculose,  Bolei  d.  ass'uL  nacion.  aos  tuberculosos,  p.  SH, 
décembre  1906.  —  Stonb  (Arthur  K.)  et  Floyd  (Claveland).  Lo  Iraitement 
journalier  dos  tuberculeux  dans  un  hôpital  gônêral  et  un  moyen  dr  résoudra 
le  problème  de  l'isolement.  Boston  medic,  and  sut^g.joum.,  vol.  CLVII,  n»o, 
!«'  août  1907.  -^  WoLPP.  Ucher  Krankenauswahl  und  Kurdauer  in  dcn 
Volksheilstàtten.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  XI,   H.  3,  p.  200-214,  août  1907. 

Médecine  légale.  Accidents  dn  travail.  Mntnalitée. 

(lAUTniER.  La  mort  subite  dans  le  mal  de  Pott.  Étude  clinique  et  médico-légalo. 
Thèse.  Paris,  6  nov.  1907.  —  Reclus.  Les  accidents  du  travail  et  la  T.  Journ. 
des  praticiens,  n»  36.  7  sept.  1907.  —  Villemin.  T.  et  traumatisme.  Journ. 
de  méd.  sociale,  n»  4,  mai  1907. 


PATIIOI.O€»kE  UrrEUlVË  ET  HEBECIIVE. 

Maladies  de  Tappareil  circulatoire. 

ArpRECHT.  Lo  Stato  attuale  délie  nostrc  conoscenze  sulla  tuberculosi  pulmo- 
nare.  la  ri  forma  medica,  anno  XXIH.  n»  32,  10  août  1907,  p.  883.  — 
Barié  (E.).  Le  volume  du  cœur  dans  la  T.  pulmonaire.  Congrès  de  méd.  Vssiii^ 
14-46  oct.  1907.  —  Spkngbl  (Ruiiolf).  Ueber  Blutdruckerniedrigung  bel 
beginnender  Lungentuberkulose.  Inaug.-Dissert,   Univ.  Mûnchen,  août  et 

.  sept.  1907. 

Sang. 

MicHBLi  (P.).  La  coloration  du  sang  frais  par  le  Sudan  III  pour  le  diagnostic 
différentiel  entre  la  méningite  purulente  et  la  méningite  tuberculeuse.  Gior- 
nale  dellaR.Accad.  di  ToW/ia,  1907,  juin,  n»"  5, 6.  p.  199.  —  Otis( Edward 0.). 
La  pression  du  sang  comme  guide  dans  le  traitement  de  Thémoptysic. 
Boston  medic.  and  surg,  journ.,  vol.  CLVII,  n«  7,  15  août  1907. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

irOLDSCHBioEH.  La  pcrcussion  des  sommets  pulmonaires.  Soc.  de  méd.  berli- 
noise^ 17  juillet  1907.  —  Goldscheider.  Die  Perkussion  der  Lungenspitzen 
Berlin.  Klin.  Woch.»  n*  40, 1907.  —  Hofbauer  (Ludwig).  Zur  operaliven  Beband- 
lung  gewisser  Lungenkrankheiten  (Emphysem  und  Tuberkulose).  Zeitschr. 
f.  experiment.  PathoL  und  Thérapie,  Bd  IV.  H.  1, 1907.  —  Horne.  Ueber  à'w. 
Diagnose  der  Larynx-luberkulose.  S4  Zusammenkunft  d.  ophthalmol. 
Gesellsch.  Ueidelberg.  '6-1  août  1907.  —  Jurasz.  La  cure  de  la  T.  laryngée. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  n®  27,  4  juillet  1907.  —  Kôrner.  Die 
Behandlung  der  Kehlkopf-tuberkulose.  Rostocker  Aerzteverein,  H  mai  1907. 
—  LEsiEUR(CH.)etjACBBRT  (L.).  Formescliniqucsdeslocalisations  respiratoires 
de  la  T.  post-typhiquc.  Presse  médic,  p.  529-531,  n»  67,  21  août  1907-  — 
Stbass.ner  Horst.  ZurPrage  der  Entstebung  der  Lungentuberkulose.  Mûnch. 
med.  WocA.,  p.  1774,  3  sept.  .1907.  —  Westenhôffer.  Sur  la  percussion  des 
sooimets  pulmonaires  dans  la  T.  au  début.  Soc.  de  méd.  berlinoise, 
24  juin.  1907. 

Maladies  dn  système  dif^estif  et  de  ses  annexes. 

Gatet.  Exclusion  bilatérale  ouverlo  de  l'intestin  pour  anus  contre  nature 
d'origine  tuberculeuse;  mort  sept  ans  après  ropéralion  ;  autopsie.  Soc.  de 
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ehir,  de  Lyon,  2  mai  1907.  —  Jagic  (N.)-  Ueber  tuberkulôse  Lebenirrhose. 
Wien.  Klin.  Woch.,  n«  28,  1907.  —  Romani.  Ueber  Pylorusstenosen  bei  Th- 
berkolôseD.  //  Morgagnû  juin  1907. 

Maladies  du  système  nerveux. 

^  K0HLEB  {F.).  Die  psychophysische  Gleichgewichtsstôrung  nebst  Beob^htimgen 

an  PMhiBikern.  Beiir.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  Ylll.  H.  1,  1907.  —  Laignel-U- 
TASTiHK.  Le  plexus  Bolaire  et  ses  lésions  dans  la  T.  Congrès  de  l'avancement 
K  de$$c.,  Reims,  1-7  août  1907.  —  Lépine  (Jean).  Ophtalmo-réaction  de  Calmetto 

^  «n  psychiatrie.  Soc,  de  biol,,  12  oct.  1907.  —  Ossillard.  Cure  radicale  de 

rv  hernie  inguinale  chez  un  enfant  de  sept  ans,  de  bonne  santé  apparente.  Mé- 

^  ningite  tnberculeuso  amenant  la  mort  trente-six  heures  après  TopératioD. 

F.  PédiaL  praL,  n*  9.  1«  oct.  1907. 

î 

j^'  Maladies  de  la  peau. 

t.  BiADLT  (J.).  Tuberculides  papulo-nécrotiques.  Gazette  des  Mp.,  p.  1059,  n«89, 

^  a  août  1907.  —  Landoozy  (£..}.  Krythémes  noueux,  polymorphes,  bacillaires. 

^  Trente^êixième  session  de  l'Association  française  povr  Vavancement  des  se, 

t-;  Reims,  1-6 août  1907.  —  Laurbnt  (Gh.).T.  yerruqueuse  du  pouce  suivie  deT. 

î'..  pulmonaire.  Lyon  médic,  p.  655-656,  n»  45,  20  oct.  1907.  —  Milian.  L'ulcèro 

r.^  de  jambe  scléro-tuberculcux.  Soc.  médic.  des  hÔp..  26  juil.  1907.  —  Nagel- 

L^  8CHiin>T(FRANx).  Zur  Diagnosc  und  Thérapie  tubericnlôser  Hautaffektioiien. 

\i'  Deulsch.  mediz.  Woch.,  n«  40, 1907.  —  Nicolle (Cbaeles).  Réactionà la tuber- 

'/'  culine  dans  la  lèpre.  Acad.  des  se.»  12  août  1907.  —  Ubuena  (Gonzalex).  La 

y:,-  T.  de  la  peau  dans  la  ville  de  Mexico.  Congrès  internat,  de  dermatol.  et  de 

■:.  syphil.,  New-York,  9-15  sept.  1907.  —  Wichmann.  Ein  Mann  mit  DARicRSClicn 

^  Tuberkuliden.  Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  1er  oct.  1907. 

g* 

^  Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

^  Desnos.  Diagnostic  de  la  T.  rénale.  Congrès  de  wie'rf.,  Paris,  14-16  oct.  1907.  — 

f  Reersmaeker  (J.  de),  t.  rénale  ;  ses  différentes  formes  et  spn  diagnostic. 

^  Acad.  royale  de  Belgique,  mai  1907.  —  Pechère.  Le  rein  tuberculeux  esl 

r*  susceptible  do  guérison  par  les  moyens  médicaux.  Jowm.  médic,  de  Bruxelles. 

f;  n»  37, 14  sept.  1907.  —  Rivière  (G.).  Rein  droit  tuberculeux.  Soc.  de  chir.  de 

f  /.?/on,27juin  1907.  —  Tinel  (J.).  Les  néphrites  tuberculeuses.  Gazette  deshâp., 

E.  p.  1083-1090,  no  91,  10  août  1907. 

'À 

Tuberculose  et  maladies  diverses. 

'i 

^  '  Boigey.  t.  et  syphilis  chez  les  indigènes  du  nord  de  l'Afrique.  Revue  d*hygiène 

et    de  police  sanitaire,  t.  XXIX.  n»  8,  août  1907,  p.  680.  —  Faure.  Mobili- 
h  sation  précoce  et  mobilisation  méthodique  d'un  hémiplégique.  Tabès,  T.  et 

^>  traitement  mercuriel.  XVIh  Congrès  des  méd.  aliénistes  et  neurol.  de  France 

r  et  des  pays  de  langue   française^  Genève-Lausanne,  août  1907.  —  Fibvet. 

t  Cancer  du  sein  droit.  Adénite  secondaire  de  l'aisselle  correspondante.  Adé- 

nite tubcrculcuso  de  l'ai-ssclle  opposée.  Journ.  des  se.  médic.  de  Lille,  n«  30, 
27  juil.  1907.  —  Gastou.  Sporotrichose  et  T.  pulmonaires.  Les  mycoses  dans 
leurs  rappotts  avec  laT. :  prédisposition,  association,  immunisation.  Congrès 
de  méd.,  Paris,  14-16  oct.  1907.  —  Meli.er  (0).  elWoLKEXSTEm(A.).  Die  Bedeu- 
tung  der  experimentcllen  Lungenanthrakose  fur  die  Frage  nach  der 
Entstchungder  Lungentuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tub.,  BdXI,H.  3,  p.  187-206, 
août  1907.  —  Hoche.  Vers  intestinaux  et  T.  Mode  d'implantation  du  Iricbo- 
céphale  dans  l'intestin.   Congrès  de  méd.,  Paris,  14-10  oct.  4907, — Poncet 
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et  Lericue.  t.  innammatoirc  ot  rachitisme  tardif.  Acad,  de  méd,,S  oct.  1907. 
—  Semon.  Ueber  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  SyphiJis»  Tuberkulose 
und  Tumoren.  34  Zusammenkunft  d.  Ophihalmol.  GeselUch.,  Heîdelberg, 
5-7  août  1907. 

Quelques  symptômes  en  partioulier. 

Cbispolti  (Carlo-Albebto).  Le  signe  angulo-scapuiaire  de  BaccelU  dans  les  pro- 
cessus morbides  latents  du  poumon  et  particulièrement  en  co  qui  concerne 
les  processus  spécifiques  tuberculeux.  Policlinico,  Fasc.  9,  sept.  1907.  — 
Ekstein(L.).  Ueber  einige  ilusserlich  wahmehmbareZeichcnbci  Tuberkulose. 
Pragermediz,  Woch.,  n«  28,  1907.  —  Loowis.  La  fièvre  dans  la  T.,  ce  qu'elle 
nous  enseigne,  et  comment  on  peut  la  contrôler.  Médical  record,  n«  85. 
22  juin  1907.  —  Romme  (R.).  L'angle  sternalet  la  prédisposition  à  la  T.  pulmo- 
naire. Presse  médic,  n»  60,  27  juil.  1907. 


PATiioi:.o«iE  EiLTEmuri:  et  chirurgie. 

Maladies  de  rabdomen. 

Baisch.  Sur  les  résultats  »^Ioignés  du  traitement  de  la  T.  péritonéale  et  génitale. 
Soc.  de  méd.  et  des  se.  naturelles  de  Tuhingen,  24  juin  1907.  —  Baiscb. 
Ueber  die  Dauerresultate  der  Behandlung  der  Peritoneal-und  Génital» 
tuberkulose.  Mediz,  Nalurwissensch.  Verein  Tùbingen,  24  juin  1907. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

AcRAND.  Irido-choroldite  tuberculeuse,  compliquée  de  neurorétinitc.  Soc, 
(fophlal.  de  Lgon,  l'i*  mai  1907.  —  Bardes  Albert.  T.  de  l'oreille  moyenne. 
Medic,  Record,  toI.  LXXII,  n»  8,  24  août  1907.  ^  Bezold.  Élimination  d'un 
séquestre  labyrinthique  chez  un  phtisique  à  la  suite  d'une  cautérisation  de 
la  caisse  du  tympan.  Arch.  internat,  de  laryng.  d'otol.  et  de  l'hinol.,  n»  4, 
juil.-aoûtl907. — BRUNETiftRs.L'ophtalmo-réaction,  son  emploi  en  oculisiique. 
Gazette  hehd.  des  se.  médic.de  Bordeaux,  no30.28  jui]L1907.  —  Brunbtière. 
L'emploi  de]la  tuberculine  en  ophtalmologie.  Gazette  hebd.  des  se.  médic. 
de  Bordeaux,  n*  27,  7  juill.  1907.  —  Collin.  Krfahrungen  mit  den  Behrino- 
schen  Tuberkuloseprâ])araten  bei  der  Behandlung  tuberkulOsor  Augoner- 

.  krankungen.  S4  Zusammenkunft  d.  OphthalmoL  Gesellsch.,  Heidelberg. 
5-7  août  1907.  —  Collin  (R.).  Erfahrungcn  mitdcnBEHRiNCschenTulaseprttpa- 
raten  bei  der  Behandlung  tuberkulôser  Augenerkrankungen.  Mûnch.  med. 
Woch.,  p.  1761,  3  sept.  1907.  —  Lapon  et  Teulière.  Kératite  parcnchyma- 
teuse  traitée  par  la  tuberculine  T.  R.  Jouim.  de  méd.  de  Bordeaux,  n»  29, 
21  juin.  1907.  —  RoLLET.  Tarso-conjonctivite  végétante  ;  tuberculose  bilaté- 
rale. Soc.  d'ophlal.  de  Lyon,  l^'  mai  1907.  —  Rollet.  Gliome  rétino-irien 
simulant  la  T.  Soc.  d'ophtal.  de  Lyon,  1^»  mai  1907.  —  Starcahdt.  Tul)Ci'ku- 
lose  des  Auges.  Mediz,  Gesellsch.  in  Kiel,  i"^^  juin  1907.  —  Schrotter  (H.  y.^ 
Ueber  eine  seltene  Form  von  Tuberkulose  der  SpeiserOhre.  Wien.  Klin. 
f^ocA.,no38,  1907. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

Weber  (A.).  Ueber  einen  Fall  von  primilrer  Mundtuberkulosc  durch  Tnfoktion 
mil  Perlsuchtbazillen.  Mûnch.  med,  Woch.,  p.  4785,  3  sept.  1907.  —  Whitb 
(Havilton).  Thcpathology  of  adcnoid  and  adenoidtuberculosis.  The  Americ. 
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Jaurn.oflhe  fned,$c.,  p.  22^242,  août  ii>07.—  Zickcbaf.  Die  Zucgentonsillo 
als  Eingangspforie  des  Tuberk«l-baziUus.  Zeiiêchr,  f.   Tub.^  Bd  XI,  H.  3, 
.    p.  240-242,  août  1907. 

Maladies  des  os,  artioulations,  mnsclss,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

Bai.lt.  Coza  vara  tuberculosa.  Arch,  f,  Klin,  Chii\,  Bd  83,  II.  2, 1907.  —  Barbibh. 
Les  causes  d'erreur  dans  le  diagnostic  des  tuuieurs  blanches  au  début  chez 

.  Tenfant. -Soc.  de  inéd.  de  Paris,  20  juill.  1907.  —  Chaput  et  Pizon.  Mal  sons- 
occipital  compliqué  de  fracture  de  Taxis.  Soc.  anat.y  12  juill.  1907.  —  Codet- 
BoissB.  Tumeur  blanche  du  genou  traitée  par  le  plombage  iodoformé  do 
Mosetig  Moorhof.  Guérison.  Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  n»  26,  ^ù  juin  1907. 

—  GouLLiocD.  Mal  de  Polt;  radio^aphie.  Soc,  de  chir.  de  Lyon,  11»  juin  1907. 

—  Prop.  a.  Hofpa.  Dos  Marmorek-Senim  in  der  Thérapie  der  Knochen 
und  Gelenktuberkulose.  Tuberculosis,  vol.  G,  n®  3,  mars  1907,  p.  151.  — 
HouLBRECQUE  (Edmond).  Dc  Tankyloso  vertébrale  par  ossification  dos  ligaments 
vertébraux  consécutive  aux  affections  chroniques  de  la  pléyrc.  Thèse  Paris, 
1907.  — Jaboulav.  Arthrite  tuberculeuse  de  l'épaule  à  forme  grave,  résection 
de  la  tête  humérale.  Gazelle  des  hôp.,  p.  927-02^  n»  78,  9  juill.  1907.  — 
Julien.  T.  du  cubitus  chez  une  fillette  de  huit  ans.  Résection  sous-périostéo. 
Restauration  ostéogénique  rapide  avec  conservation  d'un  état  fonctionnel 
parfait.  Pédiat.  prat.,  n»  13,  i^'  juill.  1907.  —  Laroyenne  et  Flaissibr.  Les 

.  troubles  de  croissance  du  membre  inférieur  au  cours  de  l'ostéo-arthritr 
tuberculeuse  du  genou  chez  les  enfants.  Province  médic,  n«  15, 13  avril  1907. 

—  Pbtersen  (Karl).  Das  traumatische  Malum  T^oltii  und  seine  Ditrerentia'- 
diagnose  gegenûbcr  dem  Spûtgibbus  der  traumatischen  Spondylitis. 
Inauff.-dissert.  UnivJierlin,  }n\n  1907^  -^  Vincent  (E.).  Laxité  articulaire  et  T.; 
laxité  traumatique;  laxité  consécutive  à  des  déviations;  laxité  paralytii]ue; 
arthrodèse  et  tumeur  blanche.  Soc.  de  chir,  de  Lyon,  25  avril  1907. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires  et  lymphatiques 
(cellulaires). 

Bartel  (J.).  Der  normale  und  abnormale  Bau  des  lymphatischen  Systems  und 
seine  Beziehungen  zur  Tuberkulose.  Wien.  Klin.  Woch.,-n'»  38,  1907.  — 
CoTTU.  Tubercules  de  la  rate.  Soc.  anat.,  19  juill.  1907.  —  Dumas  (Joseph). 
Goitre  exophtalmique  d'origine  tuberculeuse.  Thèse  de  Lyon,  190G-1907.  — 
KOss  et  NoBÉcouRT  (P.).  La  T.  occulte  dos  ganglions  mésentériques  chez  les 
enfants.  Congrès  de  méd.  Paris,  14-16  oct.  1907.  —  Nattan-Larhier  et  Bokri. 
Les  maiiimites  dues  aux  bacilles  acido-résistants.  Congrès  de  méd.  PaHs. 
14-16  oct.  1907.  —  Ribadeau-Dumas.  Sur  corlaines  formes  de  splènomégalic 
tuberculeuse.  Revue  mens,  des  mal.  de  l'enfance,  août  1907. 

Maladies  des  or^^anes  f^énito-urlnaires. 

Babini.  t.  primitive  de  l'épididyme.  Gaz.  degli  osped.  e  délie  clin.,  n®  66, 
2  juin  1907.  —Baudet  (R.).  Résultats  et  indications  de  la  vaso-vésiculectomic 
dans  la  T.  génitale.  XX*  Congrès  français  de  chir.,  Paris,  7-12  oct.  1907.  — 
Thblbn.  La  cystoscopie  et  le  rathétcrisme  urétéral  dans  le  diagnostic  des 
affections  chirurgicales  du  rein.  Soc.  générale  de  méd.  de  Cologne, 
5  mars  1907.  —  Thévenet.  Pyonéplirose  tuberculeuse  sur  un  rein  unique: 
malformations  congénitales  do  l'appareil  urogénital.  .Soc.  des  se,  médic. 
de  Lyon,  22  mai  1907. 


CLASSEMENT    MI-rrilODIQl'E  9^ 

OTIVÉCOIiOOIE,  eBSTirrRIQlJE   KT  PÉBIATRIE 

Maladies  des  organes>  sénito-nrinaires  de  la  femiiie. 

CoTTS  (Gaston).   Tuberculose  inflammatoire  du  col  de  l'utérus.  Gazette  de» 
.   hâp.,  p..  1227-1228.  n»  103,  10  sept.  1907.  —  Obbrndorfbr.   Utérus-  und  Tu- 
bentuberkulose.  Gynàkoi,  G^sellsc/i.  in  Mancfien»  18  juill.  1907. 

Grossesse  et  acconchemenU. 

Cabl^W.)-  Beitrag  zur  Tuberkulosc  der  Plazenfa.  ZiegUi*»  Beitr.  z,  paiholog. 
Anal,  und  allgemein.  Pathol.,  Bd  41,  H.  3,  1907.  —  Caru  {Giulio).  Puer- 
péralité  et  T.  Gaz,  degli  osped.  e  dette  ctin.,  n»  84,  14  juill.  1907.  —  Sbrng 

^  «  (Otto).  Ueber  di^  Beziehungen  zwischen  Schwangerschafl  Wocbenbett  und 
Tuberkulose.  InangK-Dissert.  Vniv,  Jena,  août  1907. 

Maladies  des  enfaats. 

BiBONXEix  (L.)  erBRELCT (M.).  Symptômes  et  diagnostic  de  l'adénopathie  trachéo- 
bronchlque  chez  l'enfant.  Gazette  de»hôp.,  p.  1143-U50,  n«  96.  24  aoiH1907. 

.'  —  IIalbron  (P.).  Péritonite  tuberculeuse  du  nourrisson.  Trente-sixième  sestion 
de  t' Association  française  pour  tavancement  des  m.  Reims,  1-G  août  1907.  — 
IIoBLFELD.  S&uglingstuberkulose.  79  VersamnU,  deutsch.  Natur/orscher  und 
Aerzte.  Dresde,  15-21  sept.  1907. 

THÉRAPEVnfllJE. 

Thérapeutique    en   général. 

propos  du  traitement  des  adénites  cervicales  tuberculeuses.  Gazette  des 
hâp.,  p.  955.  no  80,  13  juill.  1907.  -^  Bergeron.  Le  principe  de  la  méthode 
de  traitement  antituberculeux  de  Cari  Spengler,  de  Davos.  Congrès  de  méd, 
Paris,  14-16  oct.  1907.  —  Brewer  (Isaag  W.).  Obser\'ations  sur  le  traitement 
de  la  T.  Médical  Record,  n®  16,  20  avril  1907.  —  Germani.  Contribution  à 
l'étude  clinique  et  thérapeutique  de  l'infection  tuberculeuse.  Gaz.  degti 
osped.  e  dette  clin,,  n«  66,  2  juin  1907.  —  Germani.  Contribution  au  traite- 
ment de  la  T.  Gaz.  degli  osped.  e  délie  clin.,  no  69,  9  juin  1907.  —  Lemoine 
et  Gérard.  Essais  sur  une  thérapeutique  nouvelle  de  la  T.  basée  sur  l'action 
antitoxique  du  foie.  Acad.  de  méd.,  8  oct.  1907.  —  Levaditi  (C).  Le»  opso- 
nines  et  le  traitement  dos  maladies  infectieuses  par  la  méthode  de  Wright. 
Presse  médic,  p.  569-570,  n«  72,  7  sept.  1907.  —  Lbxbr  (Karl).  Therapeu- 
tische  Versuche  mit  kûnsUichem  Pneumothorax.  Beitr»  z.  Klin,  d,  Tuberk., 
Bd  VIII,  H.  1,  1907. 

Méthodes  et  médicaments  divers. 

fiADUBi.  (CésARB).  La  fngothérapic  précordiale  dans  la  phtisie  pulmonaire. 

yf«  Congrès  internat,  de  Physiolhér.  Rome,  13-16  oct.    1907.  —  Blois  (de). 

Ozone  et  T.  pulmonaire.  //«  Congrès  internat,  de  Physiolhér,  Rome, 
•  13-16  ocL  1907.   —  Clapp  (C).  La  diète  dans  la  T.  pulmonaire.  Médical 

Record,  n^2Q,  29 juin  1907.  —  Delbet (Pierre).  Traitement  des  fistules  anales 

par  la  suture.  Congrès  pour  l'avancement  des  se,  Reims,  1-6  aoiit  1901.  — 
I  OcRAifD.  Traitf'mcnt  du  lupus  tuberculeux  par  exérèse  chirurgicale.  $oe.  de 
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chir.  de  Lyon,  18  avril  1907.  —  Galleno\.  Les  inhalations  d*oxyg^ne,  adju- 
vant de  la  physiothérapie.  //•  Congrès  internat,  de  Vhysiothér,  Rome, 
13-16  oc  t.  1907.  —  Gaultier  (René).  De  l'action  physiologique  et  théra- 
peutique de  Textrait  aqueux  de  gui.  Son  emploi  dans  les  hémorragies  con- 
gestives  et  comme  médicament  hypotenseur.  Congrèà  de  méd.,  Paris, 
1M6  oct.  1907.  —  GnuNBEnG(KARL).  Ueber  dengOnstigen  Einfluss  des  inner- 
lichen  gc branches  von  Jodkali  auf  die  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  Bd  53,  H.  4,  1907.  —  Grunderg  (K.f.  Zur  Jod-  und 
Quccksilberbehandlung  der  Tuberkulose  in  Nase,  Schlund  und  Kehlkopf. 
Manch.  mediz.  Woch.,  p.  1681.  20  août  1907.  —  Lazariis  (Jdlius).  La  théra- 
peutique des  inhalations  et  la  peumothérapie.  W  Congrès  internat,  de 
Physiothér.  Rome,  13-16  oct.  1907.  —  Lôhlein  (M.).  Uebcr  A.  E,  Wkightb 
«  Opsonine  »  und  seine  therapeutischen  Bestrebungen  bei  Infcktionskrank- 
heiten.  Munich,  med.  Woch.,  p.  1473,  23  juill.  1907.  —  Lutdn  (Eom.).  Trai- 
tement du  lupus  par  la  pommade  à  l'acétate  de  cuivre.  Congrès  pour 
l'avancement  des  se.  Reims,  1-6  août  1907.  —  Papadopoflo  (Th.).  Indications 
de  la  méthode  de  Bier.  Pi^esse  médic,  p.  548-549,  n«  69,  28  août  1ÎW7.  — 
PioGET.  Action  curative  de  l'amylensulfure  sur  la  T.,  la  coqueluche,  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  l'appendicite  et  sur  d'autres  maladies  microbiennes. 
Congrès  de  méd,  Paris.  14-16  oct.  1907:  —  Stanton  (W.-B.).  The  pleural 
pressure  afler  death  from  tuberculosis.  A  preliminary  study.  The  Amer. 
Journ.  of  the  med.  se,  p.  411-417,  sept.  1907.  —  Schmiedbn.  Traitement  de 
la  T.  chirurgicale  par  l'hyperémio  (méthode  de  Bier).  Médical  Record, 
vol.  LXXII.  no  7.  17  août  1*907. 

Aérothérapie.  Glimatothèrapie.  Cure  de  repos. 

Dalgado.  La  riviera  du  Portugal,  i/*'  Congrès  internat,  de  Physiothér.  Rome, 
13-16  oct.  1907.  —  Denison,  Lope  Ver«ura,  Jacquerod,  Fr.angken,  Altichieu. 
Action  générale  physiologique  et  curatrice  des  différents  facteurs  du  climat 
marin.  11^  Congrès  internat,  de  Physiothér.  Rome,  13-16  oct.  1907.  —  Fran- 
KBN.  Action  générale  physiologique  et  curative  des  différents  facteurs  du 
climat  d'altitude  et  du  climat  marin,  i/'  Congrès  intei*nat.  de  Physiothér. 
Rome,  13-16  oct.  1907.  —  Mantoux  (Ch.).  La  cure  de  terrain  chez  les  tuber- 
ouleux  pulmonaires.  Presse  médic,  p.  572-573,  n">  72,  7  sept.  1ÎM)7.  — 
Pottenger  (F.-M.).  The  relative  value  of  High  and  of  low  altitude  in  the 
treatment  of  tuberculosis.  The  Amer.  ^ourn.  of  the  medic.  se,  p.  371-375, 
sept.  1907.  —  RoLLiER.  Le  traitement  de  la  T.  chirurgicale  par  l'hélio- 
thérapie et  l'altitude.  //«  Congrès  internat,  de  Physiothér.  Rome.  13-16  o<:l. 
1907.  —  Sarafidi  (II.).  Action  générale  physiologique  et  curative  de  diffé- 
rents facteurs  du  climat  d  altitude  et  du  climat  marin.  //«  Congrès  inlemaL 
de  Physiothér.  Rome,  13-16  oct.  1907.  —  Yergura  Lope.  Influence  générale 
des  grandes  altitudes  sur  Torganisme  des  tuberculeux.  //'  Congrès  internoÂ., 
de  Physiothét\  Rome,  13-16  oct,  1907. 

Sérothérapie.  Vaccination.  Zemothérapie.  Immunité. 

Baer  (GcsTAv).  Hcilerfolg,  Giflwirkung  und  opsonischcr  Index  bei  Behandlung 
mit  MARMOREKsan  tituberkuloseserum.  Milnch.  med.  Woch..^  p.  1670,  20  &ofit 
.  1907.  —  Bandler  (V.)  et  Kreibich  (K.).  Erfahrungen  iibor  Kutanc  Tuberku- 
.  linimpfungcn  (Pirquct)  bei  Erwachsenen.  Deutsch.  mediz.  Woch.,  n«  40, 
1907.  —  Bacer.  La  valeur  thérapeutique  des  tuberculincs  en  général  et  de 
la  tuberculine  Béraneck  en  particulier.  Congrès  de  méd.  Paris,  14-16  ocL 
1907.  —  BÉco.  De  certains  cas  d'intolérance  avec  la  tuberculine  de  Denys. 
Congrès  de  méd.  Paris,  14-16^  oct.  1907.  —  Birnbaum  (R.).  Die  Erkennung 
und  Behandlung  der  Urogcttltaltuberkulose  mit  den  KocHSchen  Tuberkulin- 
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prftparaten.  ZentralbL  f,  Gynàk.,  no«  38  ot  39,  1907.  —  Bohdbt  (J.).  Des  nou- 
velles méthodes^  d'imipunisation.  A7r«  Congrès  inlemal,  d'kyg.  et  de 
démog.  Berlin,  23-29  sept.  1907.  —  Calmette  (A,)  et  Paltaup  (R.).  Des 
nouvelles  méthodes  d'immunisation.  XIV*  Congrès  internai,  d'hyg.  et  de 
démog,  Berlin,  23-29  sept.  1907.  —  Ebbr.  Ueber  die  ira  Veterinilrinstitutc 
mît  dem  v.  BsBRiNGSolien  Tuberkuloscinimunisierungsverfahren  bis  jctzt 
enielten  Erfolge.  Mediz.  GeselUch.  zu  Leipzig,  11  juin  1907.  —  Elsabs- 
sBH  (P.-A.).  Speziflsche  Behandiung  der  Tuberkulose  durch  passive  Immu- 
nîsierung.  Zeituchr.  f,  Tub.,  Bd  XI,  H.  4,  p.  308-31Ô.  sept.  1907.  —  Encel  et 
Bavbm.  Erfahrungen  mit  der  v.  PiaouETsohen  Tuberkulinreaktion.  Berlin. 
Klin.  Woch.,  n»  37,  1907.  —  FossEy  (M.-A.).  La  sérothérapie  antituber- 
culeuse ;  étude  générale  et  nouvelles  recherches  expt^rimentales.  Thèse  de 
Lyon,  1906-1907.  —  Gérard  et  Lemoine.  Traitement  de  la  T.  par  la  para- 
toxine.  Congrès  de  méd.  Paris,  14-10  oct.  1907.  —  Goinard.  L'action  théra- 
peutique de  la  tuberculine  fournie  par  l'institut  Pasteur.  Congrès  de  méd. 
Paris.  14-16  oct.  1907.  —  Kraenbr  (C).  Die  Tuberkulinnachbehandlung  der 
chinirgischen  Tuberkulose.  79  Versamml.  deuisch.  Saturforscher  und 
Aerxle.  Dresde,  15-21  sept.  1907.  —  Leredde.  La  tuberculine  est  un  bon 
agent  thérapeutique  dans  le  lupus.  Congrès  de  méd,  Paris,  14-16  oct.  1907.  — 
LissAUBR  (Artoii).  Tuberkuliusuppositorieu.  Deutsch.  mediz.  Woch.»  n®  33, 
1907.  —  M'Intosh  (J.).  Some  notes  on  the  troatment  by  Tuberculin  (T.  R.) 
of  Tuberculosis  among  Children  in  thc  Royal  Aberdeon  Hospital  for  Sick 
Children.  The  Scoltish  medic.  and  surgic,  Journ»^  p.  411-417,  mai  1907.  — 
Petruschkt.  Die  «  Freie  Vercinigung  von  Freunden  der  spezifischen  Tubei^ 
kulosetherapie  »  und  ihre  Gegner.  MUnch.  med.  Uoc/t.,  p.  1688,';  20  aoi'it 
1907.  —  Pfeipfer  (Th.)  et  Trcnk  (Hermann).  Ucber  die  Behandiung  von  Lun- 
gentuberkulose  mit  Marmoreks  Antituberkulosesemm.  Zeitschr.  f.  Tub., 
Bd  XI,  H.  4,  p.  283-307,  sept.  1907.  —  Rappin.  Immunisation  antituber- 
culeuse. Trente-sixième  session  de  l'Association  française  pour  l'avancement 
des  se.  R(^im8, 1-6  août  1907.  —  Schenke^i.  Meine  Bcobachtungen  in  der  Tu- 
berkulosetherapie  bei  der  Anwendung  von  Marmorekscrum.  79  Versamml. 
deutsch.  Naturforscher  und  Aerzte.  Dresden,17  sept.  1907.  —  Schenker  (G.). 
Meine  Bcobachtungen  in  der  Tuberkuloselherapie  bei  der  Anwendung  von 
Marmorekscrum.  AfâncA,  med.  \Voc/t.,  p.  2125-2130,  22 oct.  1907.  ^Stella (de). 
Valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine.  Congrès  de  méd.  Paris,  14-16  oct. 
1907.  —  STBPHANiet  GouRAun.  La  cure  de  Denys  constitue  un  remède  offlcare 
chez  nombre  de  tuberculeux.  Congrès  de  méd.  Paris,  14-16  oct.  1907.  — 
Wbickbb  (Hams).  Das  Tuberkulin  i^.der  Uand  dos  praktischen  Aoi>ztes.  79  Vev- 
sctmml.  deutsch.  Naturforscher  und  Aerzte.  Dresden,  17  sept.  1907. 

Électricité.  Rayons  X.  Photothèrapie.  Héliothérapie. 

Fheond  (L.).  La  Kôntgenologie,  dans  la  T.  pulmonaire.  11^  Congrès  internat. 
de  Physiothér.  Rome,  13-16  oct.  1907.  —  J.'^cobaeus  (H.-E.).  Ein  Fall  von 
L.ymphdrûsentuberkulose.  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukûmie  verlaufend, 
und  ihre  Behandiung  mit  Rôntgenstrahlen.  Zeitschr.  f.  Klin.  Mediz  ,  Bd  63, 
H.  1-4,  1907.  —  Malgal.  Héliothérapie  dans  la  T.  pulmonaire.  II*  Congrès 
internat,  de  Physiothér.  Rome,  13-16  oct.  11)07.  —  Morton  (William  J.).  Le 
radium  dans  le  cancer  et  le  lupus.  //*  Congrès  internat,  de  Physiothér. 
Rome,  13-16  oct.  1907.  —  Nogibr  (Th.).  Des  indications  de  la  radiothérapie. 
Lyon  médic.»  p.  389-401,  n»  36,  8  sept.  1907.  —  Oppbnhbimer  (Karl).  Ueber  die 
Anwendung  von  Sonnenbftdern  bei  Peritonitis  tubcrculosa.  Zeitschr.  f. 
diàiet.  und  physikal.  Thérapie,  Bd  X,  H.  10,  1007.  —  Porrone  (Ernesto). 
Photothérapie  de  la  T.  laryngée.  //«  Congrès  internat,  de  Physiothér.  Rome, 
13-16  oct.  1907. 
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Bartel  (J.).  Ueber  chrontsch  enlzandliche  Verftiwleruoj^n  in  Orgaagewfben 
bci  Kxpcniïienlallubcikulosc.  Wien.  A/in.  Hoc/*.,  n»  28.  tW7.  —  BatiebT. 
Iiuruaino  cl  T.  animale.  Gazelle  des  hôp.,  n«  99,  31  aoiU  iWÎ.  —  Batik^ 
(GiDarEL).  T.  humaine  et  T.  animale;  de  leur  unicité.  Thèse  de  Lyan^  1906. 
1907.  —  CouRMUNT  (Jules)  et  Lesieur.  L'inoculation  ti-anscutanée  tic  la  T. 
X/r«  Congrès  internat.  iVhyfj*  et  de  démog.  Berlin,  53-29  sept.  i907.  — 
CoosMoNT  (l*AUL).  l)c  l'anaphylaxic  avec  les  liquides  de  pleurésies  tuber- 
culeuses (essai d'explication  de  Tanaphylaxie).  Soc,  médic,  des  Mp.d9  lypn. 
28  mai  1907.  —  Cocrmont  et  Lesieur.  Pénétration  du  bacille  de  Roch  par  la 
poau.  Congrès  de  méd.  Paris,  14-10  oct.  1907;  —  Daels(P.).  La  fonction  pha- 
gocylaire  de  la  cellule  géante.  Presse  tnédic,  n»  76,  21  sept.  1907.  — 
FiNDEL  (II.).  Vergleichcnde  Untersuchungen  i)ber  Inhalations-  und  Fûlte- 
rungstuberkùlose.  ZeUschr.  f.  Byg.  u.  Infeklionskrankh.,  pd.57,  H.  1.  1U07. 
—  Fluuge  (C).  L'infection  tuberculeuse  par  la  voie  rcspicaloirc  est  plus  facile^ 

.  et. plus  grave  que  l'infection  par  la  voie  digegtivc.  XIV''  Congrès  internai. 
iVhyg.  et  de  démog.  Berlin,  23-29  sept.  1907.  —  H.\ent4ENs  (A.-H).  Tuber- 
keltôxin-Studien.  ZeUschr.  f.  Tub,,  Bd  XI,  H.  4,  p^  323-331.  sept.  1907.  — 
ll.\ENTJEXs;  (A.-H  ).  Die  Ursachen  der  relativen  angeborencn  Immunit&t  des 
Hundes  gegen  Tuberkelbazillen  (Tuberkeltoxin-Studiura).  Zeitschr.  f,  Tub» 
Bd  XL  H.  3.  p.  230-239.  août  1907.  — -  Maciesk.Weue.nska  (S.).  Mitteilungen  ûber 
den  Befund  von  Plasmazôllen  bei  tuberkulôs-pneumonischen  Prozes^en. 
Heilr,  z.  Klin.  d.  Tub..  Bd  VIH.  H.  1,  1907.  —  Marcczzi  (V.).  AcUon  des 
poisons  de  la  T.  sur  le  parenchyme  du  testicule.  Annates  des  maladies  des 
organes  génito^urinaires,  juill.  1907,  n»  13.  — ■  Maveq  (A.).  Beitrage  zi|r  Kanat- 
nis  des  MineralstolFwechsels  der  Phthisikcr.  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.. 
Bd  90,  H.  3  u.  4,  1907.  —  Meinertz.  Tuberkulose  und  Thrombose;  ein  Bci- 
trag  zur  Kenntniss  des  Verlaufes  der  experimentisllen  Tuberkulose  in  der 
venOs-hyperâmischen  Niere.  19  VersatnmL  deut$ch.  Katurfonçher  und 
Aerzte.  Dresden,  17  sept.  1907.—  Mocu  (Hans).  Ueber  die  granulûre.  nach 
ZiEHL  ilichi  fàrbbare  Form  des  Tuberkulose  virus.  Beilr.  z.  Klin,  d,  Tuberk.^ 
Bd  VIIL  H.  1.  —  Nathan  (Marcel).  Note  sur  la  cellule  de  Kupffer  et  ses 
iiiodiflcatiojis  dans  certaines  cqndiLion^  expérimentales.  Soc,  île  biol-, 
12  oct.  1907.  —  Orth  (J.|.  Sur  l'iaimunisation  expérimentale  des  cobayes 
contre  la  T.  Soc,  de  méd,  berlinois^,  24  juill.  1907.  —  Pfeiffer  et  Fried- 
BERGER.  Vergleichonde  Untersuchurigen  ûber  die  Bedcutiing  dor  Atmùngs- 
organe  und  des  Yerdauungstraklu$  fiir  die  Tuberkuloseinfektion  (nach 
ViM-suchen  an  xMecrschweinchen).  Deutsch.  med,  IVoc/i..  n»  39,  1907.  — * 
Rappin.  linmunisalion  des  cliicns  par  di.'S  composés  issus  du  protoplasma 
bacillaire.  Congrès  de  l'avancement  des  se.  Reims,  1-7  août  1907.  —  Rjiw 
(iNathan).  Human  and  bovine  tuberculosis.  Tubercutosis^  vol.  6,  n»  4. 
avril  19Q7,  p.  198.  —  RoDETCt  Galavielle.  Expériences  concernant  rinfluencf? 
d'un  .bacille  acido-résistant  (bacille  de  la  phléole)  sur  la  réceptivité  du 
cobaye  à  Tégard  de  la  T.  Congrès  de  méd.  Paris,  14-16  oct.  1907.  —  Rodet 
et  Galavielle.  Sur  le  pouvoir  pathogène  d'un  bacille  acido-résistant  (bacille 
de  la  phléole)  »'t  ses  relations  avec  le  bacille  de  Koch.  Congres  de  méd.  Pari?. 
l4-l()  oct.  1907.  —  St(kkck  (0.).  Ueber  expérimentale  Leberzirrhose  auf  In- 
borkuloser  Basis.  Wien.  Ktin.  Uoc/i.,  n^  28.  1907..  —  Stcergk  (0.).  Ueber 
expeninenti'llc  Leberzirrhose  auf  tuberkuloser  Grundlage.  Wien.  Klin. 
Wuch.,  no*  34  el  35.  1907.  —  Stoerck.  Cirrhose  hépatique  tuberculeuse  expé- 
rimentale. Soc.  impth'io-royale  des   médecins  de   Vienne^  21  juin  1907.  — 
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Weigbrt  (R.>.   Uebcr  den    Kinfluss  der  Ernobrung  tuf  die  Tuberkulose. 
Berlin.  Klin.  HocA.,  n»  38»  1907. 


Médecine  vétérinaire. 

AcGwix.  La  «  Maladie  de  John  »  dcsi  bovidés  (pscado-T.  bacillaire  de  llli- 
testin).  Veter.  Record,  6  juiH.  1907.  —  AnnErr,  Milk  in  relation  to  poblic 
health.  Tfie  Vet.  Rec,  21  sept.  1907,  p.  200-203.  —  9.  Arloing,  La  vacci- 
nation anti tuberculeuse.  Ddll.  mens,  de  tofficede  renseignements  agncoles, 
juill.  1907,  p.  832.  —  Ballor.  T.  du  maziliairc  inférieur.  Rev.  gén.  de  méd, 
réi.,  15  juiii.  1907.  p.  58.  —  Bakg.  La  lutte  contre  la  T.  au  Danemark. 
Broch.  in-8,  26  p.,  Copenhague,  Petersen,  1905.  —  BBacis.  La  T.  sur  le 
continent  latin  américain.  Bolel.  del  minist,  de  agric,  (Buenos-Aires|,  avril- 
inai-juin  1907.  — Betbgb.  Contribution  à  la  morphologie  des  bacilles  tuber- 
cttieui  homain  et  bovin  (rev.  gén.).  AUatorvosi  Lapok,  31  août  1901.  ■*- 
Bof».  Tuberculination  et  production  du  lait.  Hvensk  Veteriniirlidskrift, 
jain  1907.  —  Bonoebt.  Beitnige  zur  Lehre  vorf  (1er  Enlstehung  der  T. 
ùetti.  tler.  \Voch.,  13  et  20  juill.  1907,  p.  389  et  405.  -  Damman.n.  Bck&mpfung 
derT.  derRinder.  61.  Generalversammlung  des  tierarztUchen  Zentralvereins 
fur  die  Provinz  Sachseu,  die  Anhaltisehen,  und  ThÛringischeh  Staalen, 
6  juin  1907  (BerL  lier.  WocA.,  5  sept.  1907).  —  Dtkstra,  GniPPiTH  et  Stilwell. 
Tuberculosis.  Amer.  Vêler.  Joum.,  sept.  1907,  p.  737-743.  —  Ebeb.  Wie  ver- 
lialten  sich  die  nach  dem  V.  Behringschen  Tuberkuloseschutz  impfungs- 
%erfahren  immunisicrten  Rinder  gegonaber  einer  wiederholten  verstfirkten 
naturlichen  Infektion,  und  wie  bew-nrt  sich  das  Schutzimpfungsverfahren 
bei  der  praktischen  BekAmpfung  der  Rindertuberkulosc  ?  BerL  fier.  Woc/t., 
12  sept.  1907,  p.  671-678.  ~  Ebeb.  Bedeutung  de»  Behringschen  T.-lmmu- 
nisiorungsvcrfahrens  fQr  die  Bek&mpfung  der  Rinderluherkulose.  Berl. 
lier.  Woch..  17  oct.  1907,  p.  760,  ex  Bericht  iiber  die  79.  Versamml,  deul. 
Saturforscher  und  Aerite.  l)resden,1907.  —  Ebeb.  Die  Beziehungen  ZAvischen 
Menschen-  und  Rindortuberkulose.  Berl.  lier.  Woch.,  24  oct.  1907,  p.  776, 
ex  Berichl  ûber  die  79.  Versamml.  deiU.  Saturforscher  und  Aerxte.  Dresden, 
1907.  —  Feuereissex.  Ueber  das  Vorkommen  der  Muskeltuberkuloso  boim 
Schweinc.  Zeitsch.  f.  FI.  u,  Milchhgg,  oct.  1907,  p.  12-15.  —  Foth.  Die 
Ueberwachung  der  Milchgewinnung  und  des  Verkehrs  mit  Milch.  Veut, 
tiers  Woch.,  26  oct.  1907,  p.  603.  —  Gukrin  et  Delattre.  Note  sur  Tophtalmo- 
réaction  à  la  tuberculine.  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  méd.  vét.,  30  juill.  1907. 
p.  375.  —  Hafpner.  Ist  zur  Fcststellung  der  Knochentuberkulose  boi 
Geschlachteten  Tieren  eine  weilergehende  als  die  yorgoschrieb<'ne  Un- 
tersuchung  erforderlich  ?  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Milchhyg,  oct.  1907,  p.  7-12.  — 
Hetm.\ns  et  Mullie.  La  vaccination  anti-tuberculeuse  chez  les  bovidés.  Ann. 
de  méd.  vit.,  aoûl-sept.  1907,  p.  487,  oct.,  p.  568.  —  Kitt.  Neuere  Tuberku- 
loseforschungen.  Monatshefte  f.  prakl.  Tierheilk.,  XVIII  B.,  10  H.,  1907, 
p.  445-453.  —  Kramzlb.  T.  du  testicule  chez  un  taureau.  Woch.  f.  TierheHL\ 
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DE  L'ACTION  COMBINÉE  DU  TRAITEMENT  MARIN 
ET  DE  LA  CURE  CHLORURÉE  SODIQUE 

DANS    LA    TUBERCULOSE     GANGLIONNAIRE    (1  ) 

Par  ]e  D'  Henri  Richardière, 

Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- Malades. 

Dans  ce  rapport  sur  l'action  combinée  du  traitement 
marin  et  de  la  cure  chlorurée  sodique  dans  la  tuberculose 
ganglionnaire,  il  est  un  point  qu'il  faut  tout  d'abord  mettre 
hors  de  discussion,  c'est  l'utilité  incontestable  de  ces  trai- 
tements appliqués  isolément. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  l'efficacité  du  traitement 
marin  dans  la  tuberculose  ganglionnaire';?  Chaque  année 
des  centaines  d'enfants,  porteurs  d'adénites  tuberculeuses 
volumineuses,  bénéficient  de  ce  traitement.  Les  médecins 
qui  s'occupent  spécialement  de  traiter  les  maladies  de  l'en- 
fance pourraient  tous  apporter  de  nombreuses  observations 
d'enfants  atteints  d'adénites  tuberculeuses  parfois  ramollies, 
chez  lesquels  le  traitement  marin  a  fait  disparaître  complè- 
tement les  tumeurs  ganglionnaires.  Chacun  de  nous,  faisant 
appel  aux  souvenirs  de  sa  pratique  médicale,  pourrait  citer 
des  faits  dans  lesquels  la  fonte  caséeuse  des  ganglions  parais- 
sait imminente  et  a  pu  cependant  être  évitée  par  le  traite- 
ment marin  plus  ou  moins  longtemps  prolongé. 

Il  serait  hors  de  propos  de  citer  des  observations  particu- 

(1)  Rapport  présenté  au  Congrès  de  climatothérapie  et  d'hygiène  urbaine  de 
BiarritZi  avril  1908. 
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lières  dans  ce  rapport  qui  envisage  surtout  la  généralité  des 
faits.  Nous  devons  nous  contenter  d'indiquer  les  résultats 
généraux.  Ces  résultats  sont  inscrits  dans  les  statistiques 
des  hôpitaux  maritimes  de  Berck,  d'Hendaye,  et  des  sana- 
toriums de  Bagnols  et  de  Saint-Trojan. 

Au  point  de  vue  spécial  du  sujet  qui  nous  intéresse,  nous 
devons  dès  maintenant  faire  remarcpier  que  le  traitement 
marin  est  un  syndrome  thérapeutique  qui  comporte  plusieurs 
éléments.  Dans  ce  traitement  on  utilise  en  effet  le  climat 
marin,  la  respiration  continue  de  l'air  marin,  les  bains  de 
mer,  les  applications  locales  d'eau  de  mer,  l'exposition  pro- 
longée au  soleil  sur  le  sable  des  plages,  etc.  Il  y  a  souvent 
nécessité  pour  le  médecin  qui  prescrit  le  traitement  marin 
d'en  dissocier  les  éléments-,  d'en  utiliser  quelques-uns  et  de 
négliger  les  autres,  ou  même  de  les  proscrire.  Nombreux 
î:;ont  en  effet  les  cas  où,  comme  nous  le  dirons,  l'utilisation 
du  climat  marin  est  seule  possible  et  où  les  bains  de  mer 
doivent  être  interdits. 

La  dissociation  souvent  indispensable  des  éléments  du 
traitement  marin  fait  immédiatement  entrevoir  des  cas  où, 
réduit  à  l'utilisation  seule  du  climat,  le  traitement  marin 
risquerait  d'être  insuffisant,  s'il  ne  pouvait  être  renforcé 
par  le  traitement  chloruré  sodique.  L'action  du  traitement 
hydrominéral  chloruré  sodique  sur  la  tuberculose  ganglion- 
naire n'est  pas  moins  certaine  que  l'action  du  traitement 
marin.  Si  ce  traitement  est  moins  employé  en  France,  la 
cause  en  est  dans  la  plus  grande  difficulté  de  son  application 
dans  notre  pays. 

La  vogue  du  traitement  marin  s'explique  par  la  grande 
étendue  de  nos  côtes  maritimes  et  par  la  facilité  de  leur  accès 
de  tous  les  points  du  territoire.  D*autre  part,  les  remarquables 
installations  des  hôpitaux  marins  et  sanatoriums  maritimes, 
les  ressources  médicales  offertes  dans  certains  bains  de  mer 
d'élection,  attirent  justement  sur  certains  points  de  notre 
littoral  les  tuberculeux  ganglionnaires.  Attirée  sur  nos  plages 
où  elle  retrouvait  la  santé,  la  clientèle  de  ces  malades  s'est 
détournée  des  stations  thermales  chlorurées  sodiques. 

A  l'étranger,  dans  les  pays  moins  favorisés  que  le  nôtre 
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au  point  de  vue  du  développement  des  côtes  et  des  installa- 
tions sanitaires  maritimes,  le  traitement  chloruré  sodique 
est  aussi  généralisé  dans  son  emploi,  et  jouit  de  la  même 
faveur  que  le  traitement  marin.  On  y  apprécie  à  leur  valeur 
les  services  rendus  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  gan- 
glionnaire par  les  stations  de  Kreussnach  et  de  Rheinfelden, 
pour  ne  parler  que  des  plus  fréquentées. 

En  France,  les  eaux  de  Salies-de-Béarn,  de  Salins-Mou- 
iiers,  les  thermes  salins  de  Biarritz  pourraient  rendre  et 
rendront  aisément  les  mêmes  services  que  les  stations  alle- 
mandes les  plus  réputées. 

La  clinique  â  démontré  que  les  deux  traitements  marin 
et  chloruré  sodique  jouissaient  tous  deux  d'une  évidente 
efficacité  dans  la  tuberculose  gangUonnaire.  Les  résultatr. 
similaires  donnés  par  ces  deux  traitements  s'expliquent  par 
une  action  physiologique  identique.  En  effet,  les  travaux 
de  laboratoire,  et  tout  particuhèrement  les  travaux  du  pro- 
fesseur Robin  ont  montré  que  ces  deux  traitements  avaient 
également  pour  effets  essentiels  d'augmenter  tous  les  échanges 
oi^aniques  généraux  et  d'activer  la  nutrition.  Ils  augmentent 
tous  deux  la  formation  de  l'urine  et  diminuent  la  déminé- 
ralisation totale  ainsi  que  la  production  d'acide  urique.  La 
chimie  enseigne  ainsi  que  les  deux  traitements  sont  indiqués 
dans  les  maladies  où  les  oxydations  azotées  subissent  un 
ralentissement.  Comme  ce  ralentissement  des  oxydations 
azotées  existe  le  plus  souvent  chez  les  tuberculeux  ganglion- 
naires scrofuleux  à  réactions  torpides,  on  voit  que,  basé  sur 
la  physiologie,  leur  emploi  est  indiqué  chez  ces  malades  qui 
peuvent  également  bénéficier  des  deux  traitements. 

Rapprochés  par  les  résultats  thérapeutiques  identiques 
de  leur  action  physiologique,  le  traitement  marin  et  le  trai- 
tement thermal  chloruré  sodique  sont  destinés  à  se  prêter 
un  conunun  appui  et  à  se  combiner  dans  leur  action  partout 
où  ils  peuvent  être  appliqués  simultanément. 

Bien  plus,  ils  peuvent  se  combiner  et  se  substituer  l'un  à 
l'autre  dans  quelques-uns  de  leurs  modes  d'application.  Ils 
peuvent,  par  leur  combinaison  avec  les  infinies  ressources  de 
la  clinique,  donner  le  maximum  d'effet.  Dans  beaucoup  de 
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cas,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  traitement  chloruré 
sodique  peut  devenir  un  adjuvant  nécessaire  du  traitement 
marin;  c'est  ainsi  que  son  association  au  traitement  marin 
paraît  tout  indiquée  lorsque  ce  traitement  ne  peut  être 
utilisé  dans  tous  ses  éléments.  Les  bains  chlorurés  sodiques 
pourront  remplacer  les  bains  de  mer  chez  les  malades  à  qui 
ces  bains  sont  interdits. 

La  prohibition  des  bains  de  mer  s'étend  en  effet  à  un  assez 
grand  nombre  de  tuberculeux  ganghonnaires  ;  ce  sont  tout 
d'abord  ceux  d'entre  eux  qui  présentent  des  symptômes 
de  tuberculose  pulmonaire  manifeste.  Ces  malades  sont  peu 
nombreux.  Plus  nombreux  sont  ceux  chez  lesquels  la  tuber- 
culose pulmonaire  ne  se  manifeste  encore  que  par  des  signes 
délicats  de  percussion  et  d'auscultation.  Ces  malades  doivent 
être  tenus  en  observation  avant  d'être  admis  au  traitement 
marin  complet  et,  dans  la  période  d'observation,  on  peut  les 
faire  bénéficier  de  l'association  du  traitement  chloruré 
sodique  aux  avantages  que  leur  offre  le  séjour  au  bord  de 
la  mer.  Disons  en  passant  que  l'interdiction  des  bains  de  mer 
n'existepas  pour  les  tuberculeuxganglionnaires  qui  présentent, 
avec  des  adénites  tuberculeuses  périphériques,  les  sym- 
ptômes de  l'adénopathie  médiastinale.  Ces  tuberculeux,  en 
effet,  peuvent  bénéficier  largement  du  traitement  marin 
intégral. 

Les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ne  sont 
pas  les  seuls  à  qui  les  bains  de  mer  doivent  être  interdits. 
Ces  bains  ne  sont  guère  possibles  chez  les  petits  enfants 
au-dessous  de  trois  ans.  A  cet  âge  l'immersion  dans  la  mer 
détermine  trop  souvent  une  frayeur  insurmontable,  point 
de  départ  de  réactions  nerveuses  excessives.  Il  y  faut  craindre 
auGsi  la  faciUté  du  refroidissement  périphérique  avec  reten- 
tissement sur  l'appareil  broncho-pulmonaire.  Aussi,  d'accord 
avec  la  généralité  des  médecins  d'enfants,  nous  déconseil- 
lons les  bains  de  mer  d'une  façon  absolue  au-dessous  de 
deux  ans,  presque  toujours  entre  deux  et  trois  ans,  et  souvent 
entre  trois  et  quatre  ans. 

Une  dernière  catégorie  de  malades  est  encore  exclue  de 
la  balnéation  marine  :  ce  oont  les  nerveux  ou  les  rhumati- 
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sants  chez  lesquels  l'eau  froide,  salée  ou  douce,  offre  certai- 
nement plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Après  avoir  énuméré  les  différentes  catégories  de  malades 
qui,  ne  pouvant  utiliser  le  traitement  marin  intégral,  bénéfi- 
cient de  l'association  du  traitement  chloruré  sodique  au 
traitement  marin  incomplet,  il  faut  mentionner  les  princi- 
pales indications  de  l'association  des  deux  médications. 
L'indication  de  cette  association  réside  surtout: 

1°  Dans  une  atonie  générale  particulièrement  marquée 
chez  certains  sujets,  atonie  se  manifestant  par  l'anorexie, 
la  fatigue  facile,  l'anémie.  Alors  que  cette  atonie  résiste 
aux  seuls  bains  salins,  il  suffit  parfois  de  quelques  bains 
de  mer  surajoutés  pour  voir  l'état  général  s'améliorer  ; 

2^  Dans  une  amélioration  locale  insuffisante.  Assez  souvent 
on  voit  les  bains  salés,  après  avoir  produit  des  modifications 
très  appréciables  au  niveau  des  ganglions,  s'arrêter  dans 
leur  action  favorable.  Là  encore  l'immersion  dans  la  mer 
donne  un  coup  de  fouet  des  plus  utiles  suivi  d'une  reprise 
très  appréciable  de  l'amélioration  locale  ; 

3^  Dans  une  température  estivale  exagérée.  Dans  ce  cas, 
le  bain  de  mer,  loin  de  créer  un  surcroît  de  fatigue,  délasse 
le  malade. 

Même  en  l'absence  de  ces  indications,  on  a  généralement 
tout  avantage  à  associer  les  bains  de  mer  et  les  bains  salins  ; 
l'état  général  se  remonte  plus  vite  ;  les  lésions  ganglionnaires 
se  modifient  plus  favorablement. 

Les  conditions  générales  des  tuberculeux  ganglionnaires 
avec  leurs  tares  organiques  et  aussi  avec  leur  mode  de  résis- 
tance individuelle,  ne  justifient  pas  seules  l'association  des 
deux  traitements.  Ils  peuvent  encore  être  associés  très  heu- 
reusement pour  l'application  locale  des  eaux  salines  sur  les 
ganglions  tuberculeux.  Cette  application  locale,  éminem- 
ment résolutive,  doit  jouer  un  rôle  important  dans  le  traite- 
ment des  adénopathies  tuberculeuses. 

L'application  locale  de  l'eau  salée  ne  saurait  être  ni  mesu- 
rée ni  graduée  comme  température  dans  le  bain  de  mer. 
Souvent,  des  ganglions  malades,  ceux  du  cou  par  exemple, 
sont  situés  dans  une  région  que  l'eau  de  mer  peut  à  peinç 
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atteindre  ;  même  si  elle  les  baigne,  comme  elle  baigne  les 
ganglions  de  l'aine  et  les  aisselles,  son  action  de  contact  ne 
peut  être  que  fort  courte,  puisqu'elle  ne  dépasse  pas  la  durée 
du  bain.  Dans  les  applications  locales  du  traitement  salin, 
le  traitement  chloruré  sodique  offre  ainsi  des  ressources 
infiniment  variées  que  ne  peut  offrir  le  traitement  marin 
seul  ;  avec  les  applications  locales  de  compresses  imbibées 
d'eau  chlorurée  sodique,  rien  de  plus  facile  que  de  mesurer 
la  durée  de  l'application,  la  locaHser  à  la  région  malade, 
varier  la  richesse  de  l'eau  chlorurée  sodique,  graduer  à  volonté 
sa  température. 

On  sait  en  effet  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  les 
effets  de  la  médication  chlorurée  sodique  varient  sensiblement 
suivant  la  richesse  de  l'eau  chlorurée  sodique.  Les  expé- 
riences du  professeur  Robin  ont  bien  fait  connaître  ces 
variations  d'action  des  eaux  chlorurées  sodiques  suivant 
leur  richesse  en  sel.  Dans  sa  communication  faite  en  1892 
sur  la  balnéation  chlorurée  sodique  et  ses  nouvelles  appli- 
cations, il  a  montré  que,  si  tout  bain  salé  augmente  les 
échanges  azotés  (urée,  azote  total,  coefficient  d'oxydation), 
c'est-à-dire  le  rapport  entre  l'azote  de  l'urée,  l'azote  total 
et  les  chlorures,  le  résultat  varie  sensiblement  suivant  la  com- 
position du  bain.  Le  bain  au  quart  augmente  un  peu  l'urée, 
l'azote  total,  les  oxydations,  les  chlorures,  la  désassimilation 
des  phosphates,  et  diminue  l'acide  urique.  Le  bain  à  moitié 
augmente  beaucoup  l'urée  et  l'azote  total,  un  peu  les  oxy- 
dations, les  chlorures,  énormément  l'acide  urique,  et  diminue 
la  désassimilation  des  phosphates.  Le  bain  entier  augmente 
énormément  l'urée,  l'azote  total,  les  oxydations,  un  peu  les 
chlorures  et  diminue  la  désassimilation  des  phosphates. 

Ces  résultats  montrent  assez  combien  il  est  important  de 
pouvoir  graduer  la  teneur  du  bain  salé  en  sel  et  quel  bénéfice 
peut  trouver  la  clinique  dans  l'analyse  méthodique  et  régu- 
lière des  échanges  organiques  chez  les  malades  soumis  au 
traitement  chloruré  sodique. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  seulement  en  applications  locales 
que  le  traitement  chloruré  sodique  présente  le  précieux  avan- 
tage de  pouvoir,  pour  ainsi  dire,  doser  son  action  par  sa 
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composition  ;  il  offre  le  même  avantage  dans  l'administra- 
tion des  bains  et  des  douches. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  encore  précieuses  par 
leurs  eaux-mères  dans  le  traitement  des  tuberculeux  gan- 
glionnaires. En  effet,  les  eaux  résiduaires,  connues  sous  le 
nom  d'eaux  mères,  permettent  d'obtenir  des  effets  diamétra- 
lement opposés  à  ceux  de  l'eau  chlorurée  sodique  complète. 
Elles  rendent  ainsi  la  médication  chlorurée  sodique  appli- 
cable à  des  malades  dont  les  échanges  organiques  sont  préci- 
sément l'inverse  de  ceux  que  nous  étudions.  On  sait  en  effet 
que  les  eaux  mères  diminuent  les  échanges  azotés,  le  coeffi- 
cient d'oxydation,  l'élimination  des  phosphates.  Leur  action 
est  absolument  contraire  à  celle  du  bain  salé  en  ce  qui  con- 
cerne les  échanges  azotés,  puisqu'elle  les  diminue  alors  que 
celui-ci  les  augmente.  Elle  leur  est  parallèle  au  point  de  vue 
de  l'élimination  des  phosphates.  Les  eaux  mères  sont  donc 
indiquées  dans  les  états  morbides  s'accompagnant  d'azo- 
turie,  d'augmentation  des  oxydations,  ou  d'une  déperdition 
des  phosphates. 

Après  avoir  montré  les  avantages  que  présente  pour  les 
tuberculeux  ganglionnaires  l'association  du  traitement  marin 
et  du  traitement  hydrominéral  chloruré  sodique,  il  nous 
faut  dire  que  si  ces  deux  traitements  peuvent  être  rarement 
associés,  cela  tient  à  ce  que  les  stations  thermales  chlorurées 
sodiques  sont  toutes  plus  ou  moins  éloignées  de  la  mer. 
Une  seule  station,  située  au  bord  de  la  mer,  est  pourvue 
d'eau  chlorurée  sodique,  c'est  Biarritz.  Aussi,  reconnaître 
l'utilité  de  l'association  de  ces  deux  traitements,  c'est  recon- 
naître la  supériorifé  de  Biarritz  sur  les  stations  similaires. 
Les  ressources  offertes  par  Biarritz  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  ganglionnaires  sont  incomparables  ;  elles  dé- 
pendent de  sa  situation  au  bord  de  la  mer,  de  son  cHmat 
marin  (Biarritz  maritime)  et  de  ses  eaux  chlorurées  sodiques 
administrées  aux  thermes  salins  (Biarritz  thermal). 

Le  climat  de  Biarritz  est  un  climat  marin  très  pur,  qui 
présente  le  grand  avantage  d'être  beaucoup  plus  doux  que 
le  climat  marin  des  bords  de  la  Manche.  La  température 
moyenne  annuelle    de  la  station   est   de   13^,3    avec   des 
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maxima  et  des  miniraa  répartis  ainsi  en  moyennes  saison- 
nières : 

Maxima.  Minlma. 

Hiver 11«,8  4«,7 

Printemps 15o,3  9M 

Été 230,5  16»,0 

Automne l6o,6  9»,8 

Avec  de  semblables  températures,  les  malades  peuvent 
passer  tous  les  jours  de  longues  heures  au  bord  de  la  mer. 
Il  n'y  a  presque  pas  de  journées  qu'ils  ne  puissent  sortir  plu- 
sieurs heures,  même  en  hiver,  sans  avoir  à  craindre  ces 
redoutables  différences  entre  la  température  à  l'ombre  et 
au  soleil,  si  dangereuses  dans  la  zone  méditerranéenne.  En 
effet,  à  Biarritz,  la  différence  entre  les  températures  au  soleil 
et  à  l'ombre  n'est  guère  que  de  7®  environ,  alors  que  l'écart 
s'élève  parfois  à  23®  à  Nice. 

L'élévation  de  la  température  dans  les  mois  du  printemps, 
de  l'été  et  de  l'automne  permet  les  bains  de  mer  pendant 
sept  à  huit  mois  de  l'année. 

On  ne  saurait  même  reprocher  à  Biarritz  le  caractère 
mouvementé  de  son  atmosphère,  la  fréquence  et  parfois  la 
violence  du  vent.  Autant  celui-ci  constitue  un  désavantage 
absolu  lorsqu'il  s'agit  de  tuberculose  pulmonaire,  autant  au 
contraire  il  devient  un  facteur  puissant  d'amélioration 
lorsqu'on  doit  traiter  des  tuberculeux  ganglionnaires  qui  ne 
redoutent  en  rien  l'action  éminemment  stimulante  du  vent. 
Comment  la  combinaison  des  deux  traitements  marin  et 
chloruré  sodique  doit-elle  être  assurée  et  pratiquée  pour 
donner  son  maximum  d'effets  utiles? 

Nos  confrères  de  Biarritz  qui  ont  su  profiter  des  avantages 
exceptionnels  de  leur  station  au  point  de  vue  du  traitement 
des  tuberculeux  ganglionnaires,  nous  enseignent  par  la  pra- 
tique thermale  de  la  station  comment  doivent  être  maniés 
et  combinés  les  deux  traitements  pour  donner  le  maxi- 
mum d'effet  utile.  Les  conditions  climatériques  favorables 
de  la  station  font  profiter  les  malades  de  l'action  combinée 
des  bains  de  mer  et  des  bains  salins  pendant  au  moins  quatre 
mois  de  l'année,  de  juillet  à  fin  octobre.  Pçndant  ces  quatre 
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mois,  les  malades  peuvent  prendre  le  matin  un  bain  aux 
thermes  salins,  et  le  soir  un  bain  de  mer.  Ils  peuvent  aussi 
faire  alternativement  une  cure  de  bains  salins  et  une  cure  de 
bains  de  mer,  en  commençant  généralement  par  des  bains 
chauds.  Les  bains  de  mer,  pris  par  le  premier  procédé,  trouvent 
leur  emploi  fréquent  chez  les  tuberculeux  ganglionnaires 
qui  font  leur  cure  en  été  et  ne  passent  qu'un  temps  relative- 
ment court  dans  la  station  ;  ils  agissent  comme  une  douche 
froide  et  aident  puissamment  à  la  tolérance  des  bains  chauds 
qui,  en  été,  fatiguent  quelquefois  les  malades.  Chez  les  gan- 
glionnaires séjournant  longtemps  à  Biarritz,  on  use  généra- 
lement de  séries  alternées  de  bains  salins  et  de  bains  de  mer. 

Dans  l'emploi  des  eaux  chlorurées  sodiques,  tous  les  divers 
modes  d'administration  des  eaux  sont  utilisés  (bains,  douches 
générales  et  locales,  compresses,  etc.,  etc.).  Les  façons  de  pro- 
céder varient  généralement  suivant  les  cas.  Prenons  pour 
exemple  la  localisation  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  :  la  tuberculose  ganglionnaire  du  cou.  S'il 
s'agit  de  ganglions  encore  mobiles,  non  ramollis,  tous  les 
procédés  hydrothérapiques  peuvent  être  employés  ;  dans  ce 
cas,  le  bain  salé  peut  être  rapidement  porté  à  un  haut  degré 
de  concentration.  Le  malade  devra  immerger  complètement 
le  cou  dans  l'eau,  de  façon  que  le  bain  puisse  produire  à 
la  fois  ses  effets  généraux  et  une  action  locale.  S'il  est  néces- 
saire, pour  stimuler  le  plus  possible  la  nutrition,  on  peut 
aussi  ordonner  la  douche  générale,  soit  chaude,  soit  froide, 
suivant  la  réaction  propre  du  sujet.  La  douche  locale,  aussi 
chaude  que  possible,  peut  également  être  employée  de 
manière  à  obtenir  une  révulsion  de  voisinage  aussi  intense 
que  possible. 

S'il  s'agit  de  ganglions  peu  mobiles,  adhérents  au  tissu  cel- 
lulaire de  voisinage  et  tendant  à  adhérer  à  la  peau,  s'il  s'agit 
en  un  mot  de  ganglions  un  peu  enflammés  et  menaçant  de 
suppurer,  on  devra  user  seulement  de  bains  et  de  com- 
presses. Les  bains  seront  plus  mitigés  que  dans  le  cas  précé- 
dent ;  l'immersion  du  cou  dans  l'eau  sera  surveillée  de  très 
près  et  supprimée  au  besoin  si  les  ganglions  paraissent  se 
ramoUir  à  son  contact. 
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S'agit-il  de  ganglions  en  voie  de  suppuration,  le  mieux 
sera  d'user  seulement  de  bains  salés  sans  immersion  du  cou 
dans  Teau.  Il  ne  faudra  d'ailleurs  pas  compter  sur  la  résorp- 
tion du  pus  sous  l'influence  du  bain  salé.  Le  pus  est  formé, 
il  doit  se  faire  jour  à  l'extérieur.  Le  plus  souvent  la  balnéation 
donne  un  coup  de  fouet  à  la  collection  purulente  et  hâte  le 
moment  où  elle  devra  être  ouverte  ou  ponctionnée. 

Lorsqu'en  dernier  lieu,  on  a  affaire  à  des  ganglions  suppures 
ouverts  à  l'extérieur  depuis  longtemps,  à  des  trajets  fistuleux, 
on  peut  faire  appel  à  toutes  les  modalités  du  traitement 
chloruré  sodique  et  mettre  en  œuvre  tous  ses  procédés 
thérapeutiques  (bains,  douches,  compresses),  en  proportion- 
nant leur  intensité  au  mode  réactionnel  de  l'individu. 

Il  serait  fastidieux  d'énumérer  les  diverses  combinaisons 
auxquelles  se  prêtent  les  éléments  des  traitements  marin  et 
chloruré  sodique  associés. 

Ces  combinaisons  peuvent  varier  à  l'infini  suivant  les 
nécessités  de  chaque  cas  particulier.  Bien  appropriées  aux 
exigences  de  la  clinique,  elles  constituent  un  des  plus  pré- 
cieux avantages  de  l'association  du  traitement  marin  et  du 
traitement  chloruré  sodique. 
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PORTES  D'ENTRÉE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Par  Greorges  RalUiet, 

Interne  des  hôpitaux. 


La  connaissance  des  voies  de  pénétration  du  bacille  de  Koch 
dans  l'organisme  n'a  pas  qu'un  intérêt  purement  spéculatif, 
car  c'est  sur  elle  que  se  basent  les  mesures  de  défense  de  la  société 
contre  la  tuberculose,  et  la  prophylaxie  suit,  de  toute  nécessité, 
les  fluctuations  des  théories  étiologiques  et  pathogéniques. 

En  même  temps  que,  au  prix  de  luttes  mémorables,  Villemin 
établissait  la  notion  de  l'inoculabilité  et  de  la  contagiosité  de  la 
tuberculose,  ses  travaux  et  ceux  de  Chauveau  démontraient 
que  la  maladie  pouvait  se  transmettre  par  les  voies  respiratoires 
et  par  les  voies  digestives.  Plus  tard,  Conheim  développait  la 
théorie  de  l'origine  pulmonaire  de  la  tuberculose  des  poumons, 
qui  resta  longtemps  un  véritable  article  de  foi.  C'est  seulement 
depuis  quelques  années,  à  la  suite  de  retentissantes  recherches 
sur  l'origine  intestinale,  que  le  chapitre  des  portes  d'entrée  de  la 
tuberculose  a  été  remis  à  l'étude,  et  aujourd'hui  encore  il  donne 
lieu  à  une  remarquable  éclosion  de  travaux  qui  fait  de  ce  sujet 
déjà  ancien  une  question  toute  d'actualité. 

Laissant  de  côté  la  tuberculose  congénitale  qui  a  fait  l'objet 
d'une  revue  générale  de  Crouzon  et  G.  Villaret  (Rei^ue  de  la 
Tuberculose,  octobre  1904),  nous  n'étudierons  ici  que  la  tuber- 
culose acquise, 

Sans  négliger  la  pénétration  possible  du  virus  par  les  téguments 
et  par  les  voies  génitales,  nous  insisterons  surtout  sur  son  intro- 
duction par  les  voies  respiratoires  et  digestives,  y  compris  les 
voies  supérieures  (bouche,  rhino-pharynx,  amygdales). 

Ce  travail  comporterait  quelques  notions  préalables  sur  les 
tuberculoses  latentes,  ainsi  qu'une  discussion  de  la  loi  de  Conheim  ; 
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mais  afin  de  ne  pas  lui  donner  un  développement  excessif,  nous 
renverrons  le  lecteur  au  très  consciencieux  rapport  présenté  à  la 
Société  d'études  scientifiques  sur  la  tuberculose  (séance  du 
8  novembre  1906),  par  G.  Kiiss,  et  auquel  nous  avons  fait  d'ail- 
leurs de  larges  emprunts. 


* 
*  * 


Porte  d'entrée  génitale.  —  Nous  ne  la  signalons  que  pour 
mémoire  :  Verchère,  Conheim,  Verneuil,  Schuchardt,  Fernet, 
Spillmann,  Landouzy,  citent  des  cas  de  contamination  par 
les  rapports  sexuels.  Mais  les  arguments  présentés  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir  sont  passibles  de  bien  des  critiques. 

Ce  mode  d'inoculation  a  été  invoqué  surtout  pour  la  tuberculose 
génitale  de  la  femme.  Alors,  pourquoi  les  lésions  frappent-elles 
plutôt  les  ovaires,  les  trompes  et  l'utérus  que  le  vagin  ou  la 
portion  vaginale  du  col  utérin?  Même  observation  en  ce  qui 
concerne  l'homme,  dont  l'urètre,  est  rarement  atteint  en  regard 
de  l'épididyme. 

D'autre  part,  la  tuberculose  génitale  n'est  pas  exclusive  à  la 
période  génitale  de  la  vie.  Elle  est,  de  plus,  difficile  à  réaliser 
expérimentalement,  et  le  fait  que  Cornil  et  Dobroklonsky  ont  pu 
constater  le  passage  du  bacille  à  travers  la  muqueuse  vaginale 
intacte  du  cobaye  ne  suffit  pas  à  établir  d'une  façon  péremptoire 
la  réalité  clinique  de  la  contamination  sexuelle.  Celle-ci  peut 
donc  être  pratiquement  tenue  pour  nulle. 

Nous  passerons  tout  à  fait  sous  silence  la  pénétration  du 
virus  tuberculeux  par  la  conjonctive. 


* 
*  * 


Porte  d'entrée  cutanée.  Taberculose  par  inoculation.  — 

L'inoculation  cutanée  est  prouvée  d'une  façon  indubitable  par 
des  faits  expérimentaux  et  des  faits  cliniques. 

Expérimentalement,  Chauveau,  en  1872,  déclarait  que  c'est  un 
mode  rare,  peu  efficace,  mais  réel  de  transmission  de  la  tubercu- 
lose. 

Cette  étude  soulève  la  question  doctrinale  de  l'unicité  ou  de 
la  dualité  des  tuberculoses  bovine  et  humaine,  que  nous  n'avons 
pas  à  aborder  ici. 

Nous  dirons  cependant  que  l'inoculation  de  l'animal  à  l'homme 
est  démontrée  par  de  nombreux  exemples  accidentels  ;  c'est  uq 
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risque  professionnel  chez  les  vétérinaires,  les  bouchers,  les  garçons 
d'si^attoirs  (Pfeiffer,  Tscherning,  Ostertag,  Johne,  Ravenel, 
de  Jong,  Krause,  etc.),  les  ouvriers  préposés  au  nettoyage  des 
wagons  à  bestiaux  (Hartzel),  etc.  ;  nous  ne  ferons  que  rappeler 
le  cas  de  Gamault,  qui  s'inocula  la  tuberculose  bovine  sans  autre 
suite  qu'une  plaie  locale  et  des  adénites  qui  guérirent  ;  mêmes 
lésions  insignifiantes  chez  les  cancéreux  inoculés  par  certain 
médecin  de  Kônigsberg. 

Ceci  prouve  que  la  tuberculose  bovine  est  inoculable  à  l'homme, 
mais  qu'il  n'en  résulte  pas  en  général  de  désordres  sérieux  :  une 
lésion  locale,  une  adénite,  et  c'est  tout  ;  la  généralisation  mor- 
telle est  exceptionnelle  (cas  de  Laënnec  et  de  l'externe  de  Cadet  de 
Gassicourt). 

L'inoculation  du  bacille  bovin  aux  bovidés  par  scarification 
n'entraîne  pas  d'autre  lésion.  Et  de  même  l'inoculation  de  l'homme 
à  l'homme  (piqûre  anatomique)  ne  détermine,  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas,  qu'un  tubercule  anatomique. 

Aussi  l'insuccès  des  inoculations  ne  saurait  être  invoqué  en 
faveur  de  la  non-identité  des  tuberculoses  humaine  et  bovine. 

A  ces  faits  expérimentaux,  nous  ajouterons  quelques  tentatives 
sur  l'homme,  qui  ne  prouvent  d'ailleurs  absolument  rien. 
Lepelletier,  puis  Goodlad  et  Lespiau  s'inoculèrent  sans  succès 
la  sérosité  d'un  vésicatoire  appliqué  chez  un  enfant  phtisique. 

Kortum  inocula  à  un  enfant  le  produit  de  sécrétion  d'ulcé- 
rations tuberculeuses,  sans  plus  de  succès.  Cela  prouve  ou  que 
le  liquide  ulilisé  ne  contenait  pas  de  bacilles,  ou  que  l'homme 
n'est  pas  toujours  un  bon  milieu  de  culture.  Les  expériences  des 
Débet,  Paraskova  et  Zablonis  ne  sont  pas  plus  probantes. 

Quant  aux  observations  cliniques  concernant  l'inoculation  à 
l'homme  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  ce  sont  le  plus 
souvent  des  faits  accidentels.  Tandis  que  certains  auteurs  ad- 
mettent que  la  porte  d'entrée  des  germes  est  toujours  marquée 
par  un  chancre  d'inoculation,  les  autres  professent  que  le  bacille 
peut  s'introduire  sans  laisser  de  traces  de  son  passage  et  gagner 
les  voies  lymphatiques  qui  le  transportent  ailleurs,  donnant  lieu 
à  des  lésions  scrofuleuses  ou  tuberculeuses  dont  l'origine  reste 
méconnue.  En  d'autres  termes,  c'est  la  loi  de  Conheim  qui  est  en 
question. 

Les  cas  de  tuberculose  inoculée  au  niveau  de  la  peau  sont  tous 
de  date  récente,  postérieurs  à  la  découverte  du  bacille  de  Koch. 
Mais  déjà  auparavant,   Besnier   et    Vidal    soutenaient   que   le 
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tubercule    anatomique   est   ioiyottrs    de    nature    tuberculeuse. 

Il  serait  fastidieux  d'énumérer  la  Haie  ds&caa  publiés  depuis  1883, 
époque  où  Lindmann  cite  2  cas  de  transmimoa  de  la  tuberculoee 
par  circoncision.  En  1884  paraissent  les  cas  da  Verneuil,  de 
Hanot  et  la  thèse  de  Yerchère.  L'année  suivante,  nouvelles  obser- 
vations ou  monographies  de  Tscherning,  Merklen,  Riehl  et 
Paltauf,  etc.  ;  depuis  lors,  les  faits  se  succèdent  nombreux  ;  on 
les  trouvera  signalés  jusqu'en  1890  dans  le  travail  de  Dubreuitti 
et  Auché. 

D'après  l'ensemble  des  observations,  on  peut  distinguer  deux 
ordres  de  faits.  Les  uns  concernent  les  enfants  :  ce  sont  presque 
uniquement  des  inoculations  par  la  succion  rituelle  dans  la  circon- 
cision (Elsenberg,  Eve,  Hofmokl,  Lehmann,  Lindmann,  W.  Meyer). 
Les  autres,  pour  la  plupart  relatifs  aux  adultes,  relèvent 
de  tous  les  modes  d'inoculation  possibles  :  lésions  pathologiques 
de  la  peau  infectées  secondairement,  telles  que  furoncle  (Avan- 
daflo),  brûlure  (Brissaud),  eczéma  (Demme),  acné  (Eisehberg). 
Gaston  puis  Babès  inrâtent  sur  le  rôle  des  lésions  de  la  face 
comme  porte  d'entrée  de  la  tuberculoee  chez  Tentant,  en  parti- 
culier de  l'impétigo  du  nez  et  des  lèvres,  ce  qui  peut  exphquer 
la  fréquence  du  lupus  et  des  adénopathies.  Il  faut  signaler  encore 
le  danger  pour  l'enfant  d'être  mouché  avec  le  mouchoir  d'un 
tuberculeux,  et  la  contamination  possible  par  le  baiser.  On  a 
signalé  aussi  l'inoculation  par  le  tatouage  (Tournier),  par  piqûres 
d'autopsie  (Yerchère,  Vemeuil),  par  morsure  (Verchère),  ou  bien 
par  une  plaie  véritable  intéressant  le  derme  dans  toute  ou  presque 
toute  son  épaisseur:  coupure  par  fragment  de  crachoir  brisé 
(Deneke,  Tscheming),  perforation  du  lobule  de  l'oreille  (Eiseb- 
berg),  injection  de  morphine  avec  une  seringue  infectée  (Kœnig). 
La  lésion  peut  être  superficielle  et  passer  inaperçue,  comme  c'est 
le  cas  dans  un  grand  nombre  d'observations  et  en  particulier 
dans  celle  de  Dubreuilh  et  Auché.  Ceci  est  contraire  à  l'opinion 
de  Bollinger  et  de  son  élève  Schmidt,  pour  qui  l'introduction  du 
virus  sous  la  peau  est  nécessaire,  une  simple  érosion  ne  suffi- 
sant pas  ;  d'où  l'impossibilité,  à  leurs  yeux,  de  l'inoculation  de  la 
tuberculose  par  la  vaccine.  Cette  question  particulière  a  été 
soulevée  en  1881  par  Toussaint,  mais  son  cas  unique  parait  douteux. 
Chauveau,  dans  la  thèse  de  Josserand,  déclare  que  la  tuberculose 
vaccinale  est  exceptionnelle,  la  tuberculose  s'inoculant  d'ailleurs 
très  difficilement  par  les  érosions  superficielles  et  même  par  la 
piqûre  sous-dermique.  Mais  la  principale  raison  de  l'échec,  en 
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pareil  cas,  c'est  que  jamais  Josserand,  ni  Straus,  ni  Peiper  n'ont 
trouvé,  de  façon  indubitable.  le  bacille  de  Koch  dans  les  pustules 
vaccinales. 

Tout  en  laissant  de  côté  les  tuberculoses  inoculées  secondaire- 
ment, au  voisinage  d'une  fistule,  d'un  abcès  tuberculeux,  nous 
ne  saurions  passer  sous  silence  certains  faits.  Un  tuberculeux  peut 
fort  bien,  par  l'intermédiaire  de  ses  crachats,  s'inoculer  lui- 
même  et  présenter  un  nouveau  foyer  réellement  primitif  ;  fcar  on 
sait,  par  les  expériences  de  Charrin,  que,  ta  tuberculose  ne 
donnant  aucune  immunité,  une  deuxième  inoculation  est  suivie 
des  mêmes  effets  que  la  première.  D'autres  fois,  il  peut  s'agir 
d'une  auto-inoculation  par  contact  ;  tel  est  le  cas  de  Lesser  ; 
une  ulcération  tuberculeuse  primitive  du  pouce  inoculée  à  l'index 
au  point  correspondant. 

Une  dernière  question,  déjà  ancienne  et  depuis  peu  remise 
à  l'étude,  est  celle-ci  :  le  bacille  peut-il  pénétrer  à  travers  la 
peau  intacte? 

Bollinger  et  Schmidt,  Straus,  ont  prouvé  qu'il  était  difficile 
de  tuberculiser  le  cobaye  ou  le  lapin  par  voie  épidermique,  même 
après  des  frictions  énergiques.  Le  derme  parait  aussi  se  laisser 
pénétrer  difficilement,  ainsi  qu'il  résulte  des  tentatives  de  Villemin  ; 
après  avoir  appliqué  un  vésicatoire  sur  la  peau  rasée  de  lapins, 
il  mettait  de  la  poudre  de  crachats  tuberculeux  sur  la  surface 
dénudée,  et  n'obtenait  pas  de  résultats  favorables,  tout  en  sui- 
vant les  conseils  de  Koch.  Cet  auteur  avait  démontré,  en  effet, 
que  le  développement  du  bacille  exige  un  milieu  suffisamment 
immobile,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ici,  puisqu'on  lave,  qu'on 
gratte,  qu'on  excite.  t 

Cornet  et  Mayer  réussissent  à  déterminer,  par  la  peau  rasée,  une 
tuberculose  des  ganglions  voisins. 

Nouri,  en  1905,  frotte  avec  un  tampon  imbibé  de  crachats 
tuberculeux  la  peau  fraîchement  rasée  de  la  région  inguinale 
de  cobayes  et  obtient  la  mort  entre  le  trentième  et  le  cinquantième 
jour,  avec  une  tuberculose  expérimentale  classique. 

Babès,  étudiant  la  tuberculose  des  gallinacés,  trouve  souvent 
le  bacille  dans  les  gaines  des  plumes,  entourées  d'infiltration 
tuberculeuse,  fait  constaté  par  L.  Rabinowitsoh.  Il  observe  aussi, 
dans  un  cas  de  tuberculose  aiguë,  le  bacille  dans  les  gaines  pileuses. 
A  la  suite  de  ses  recherches  récentes  (1907),  il  prétend  que  l'in- 
vasion microbienne  peut  s'opérer  par  les  follicules  pileux  ;  les 
bacilles  ayant  dilaté  les  gaines  n'ont  plus  qu'à  proliférer  dans  la 
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profondeur  des  follicules,  à  la  faveur  de  quelque  irritation  nou- 
velle, pour  envahir  le  derme,  pénétrer  daiis  les  lymphatiques 
et  arriver  aux  ganglions.  Il  suffît  qu'ils  puissent  atteindre  les 
gaines,  et  ils  le  peuvent  aisément  sur  la  peau  rasée,  après  que 
le  savonnage  a  enlevé  les  squames  épidermiques  et  débouché 
les  follicules  pileux. 

Avec  Riegler,  Babès  a  eu  des  résultats  positifs  chez  le  cobaye  à 
peau  rasée,  l'intégrité  épidermique  étant  vérifiée  à  la  loupe, 
vérification  bien  insuffisante,  il  faut  l'avouer  ;  les  excoriations 
dues  au  rasoir  sont  à  peu  près  fatales,  et  ce  qui  semble  le 
prouver,  c'est  que  les  auteurs  n'ont  eu  qu'un  seul  succès  sur  la 
peau  simplement  tondue  ! 

Courmont  et  Lesieur  déclarent  que  la  peau  rasée,  épilée  ou 
intacte  laisse  passer  le  bacille  de  Koch,  chez  le  cobaye,  le  lapin, 
le  veau  ;  que  dans  un  tiers  des  cas  il  ne  persiste  aucune  trace 
du  passage  des  bacilles,  et  que  les  lésions  observées  dans  les  deux 
autres  tiers  sont  minimes  ;  que  la  généralisation  se  produit,  mais 
lentement  ;  que,  chez  le  lapin,  la  tuberculose  saute  au  poumon 
sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage.  Ceci  est  un  argument 
en  faveur  de  l'origine  souvent  extrapulmonaire  de  la  tuberculose 
sans  trace  à  la  porte  d'entrée,  contrairement  à  la  loi  de  Conheim. 
Schrœder  et  Co'.ton  soutiennent  la  même  opinion. 

En  résumé,  nous  retiendrons  seulement  que  la  pénétration  du 
bacille  tuberculeux  par  l'épiderme  intact  n'est  pas  encore  indis- 
cutable, que  la  pénétration  par  la  peau  lésée  est  difficile,  que 
l'inoculation  sous-cutanée  est  d'ordinaire  bénigne,  donnant  lieu 
dans  la  majorité  des  cas  à  une  lésion  locale,  suivie  ou  non 
d'adénite,  la  généralisation  étant  exceptionnelle  ;  que,  somme 
toute,  la  peau  est  une  porte  d'entrée  négligeable  dans  la  vie 
courant'*. 

*** 

Porte  d'entrée  aérienne.  Tuberculose  par  inhalation.— 

C'est  une  constatation  journalière  que  le  poumon  est  l'organe 
le  plus  souvent  et  le  plus  gravement  frappé  par  la  tuberculose. 
Ce  fait  seul  semble  légitimer,  a  priori,  l'hypothèse  de  la  pénétration 
directe  du  bacille  tuberculeux  par  les  voies  aériennes.  L'anthra- 
cose  physiologique  démontre  que  les  poussières  atmosphériques 
sont  inhalées  ;  pourquoi  les  micl'obes  des  poussières  ne  le  seraient-ils 
pas  plus  facilement  encore  ?  Bien  plus,  la  tuberculose  d'inhalation 
a  été  réalisée  chez  les  animaux  par  de  nombreux  expérimentateurs. 
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Ce  sont  ces  expériences  que  nous  allons  tout  d'abord  passer  en» 
revue. 

Données    expérimentales,    —    Ces    données    sont   des    plus 
variables,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  si  Ton  veut  bien  consi-  ^ 

dérer  les  conditions  si  diverses  dans  lesquelles  ont  opéré  les  auteurs  :  j 

inhalation  de  poussières  sèches,  pulvérisation  de  matières  tuber- 
culeuses humides,  introduction  directe  dans  la  trachée  de  ces 
mêmes  matières,  utilisation  d'animaux  d'espèces  variées  et  de 
réceptivité  inégale,  emploi  de  doses  fort  différentes.  Et,  même  si 
les  résultats  concordaient  dans  une  plus  large  mesure,  le  fait  de 
conclure  des  animaux  à  l'homme  resterait  toujours  une  objection 
fondamentale. 

C'est  Villemin  qui  démontra  le  premier,  en  1869,  la  possibilité 
de  tuberculiser  le  lapin  en  insufflant  dans  la  trachée,  par  une 
étroite  incision,  des  crachats  de  phtisique  desséchés  et  pulvérisés. 
Dès  ce  moment,  l'illustre  expérimentateur  du  Val-de-Grâce  pres- 
sentait le  danger  des  poussières  souillées  de  crachats  tuberculeux 
desséchés  pour  ceux  qui  les  respirent  ou  les  avalent^  surtout  dans  les 
miheux  confinés,  comme  les  hôpitaux. 

En  1877,  Tappeiner  crut  apporter  la  preuve  de  la  tuberculi- 
sation  par  inhalation  directe.  Onze  chiens  enfermés  dans  des 
cages  grillagées  étaient  contraints  de  respirer,  plusieurs  fois  par 
jour,  dans  un  étroit  local  où  on  pulvérisait  des  crachats  tuber- 
culeux délayés  dans  l'eau.  Tous  ces  chiens,  sauf  un,  moururent 
avec  une  tuberculose  miliaire  évidente  des  deux  poumons  ;  les 
reins,  le  foie  et  la  rate  présentaient  les  mêmes  lésions  chez 
quelques  sujets.  Quant  au  garçon  de  laboratoire,  il  mourut  rapi- 
dement de  phtisie  galopante. 

Schottelius  objecta  que  les  lésions  ainsi  produites  n'avaient 
rien  de  spécifique  et  qu'il  les  avait  obtenues  par  des  pulvérisations 
de  fromage,  de  cervelle  de  veau  et  de  cinabre  I 

Répétant  les  expériences  de  son  contradicteur,  Tappeiner 
n'obtint  aucun  résultat. 

Bertheau,  pulvérisant  des  matières  tuberculeuses  et  des  crachats 
de  phtisiques,  trouva,  au  bout  de  quinze  jours,  chez  trois  chiens  et 
une  chèvre,  des  nodosités  miliaires  disséminées  à  la  surface  des 
deux  lobes,  mais  aussi  dans  l'épaisseur  des  poumons  ;  les  plus 
petits  de  ces  tubercules  étaient  interstitiels. 

Weichselbaum,  en  1882,  se  convainquit  qu'on  peut  tuberculiser, 
par  inhalation,  même  des  animaux  peu  réceptifs. 
Koeh,  la  même  année,  conclut  aussi  de  ses  expériences  sur  les 
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lapins,  cobares,  rats,  souris,  que  l'inhalation  des  crachais  dessé- 
chés, plus  souvent  que  celle  des  crachats  pulvérisés  par  les  quintes 
de  toux«  est  le  mode  habituel  de  contamination. 

Veragnth,  en  1883,  tuberruiisa  également  des  animaux  (lapins 
et  chè\Tes)  par  inhalation  de  solutions  aqueuses  filtrées  de  crachats 
tuberculeux. 

La  preuve  paraissait  donc  amplement  faite,  que  des  poussières 
sèches  et  des  poussières  humides,  contenant  des  matières  tuber- 
culeises,  étaient  susceptibles  de  provoquer  une  tuberculisation 
expérimentale. 

De  nouveaux  travaux  se  succédèrent  par  la  suite,  confirmant 
ou  infirmant  ces  conclusions. 

Poussières  sèches.  —  En  ce  qui  les  concerne,  les  faits  positifs 
sont  assez  rares. 

De  Souz9,  contrairement  à  Cadéac  et  Malet,  parvint,  sans 
irritation  préalable  des  bronches,  à  iuberculiser  douze  animaux 
sur  quatorze. 

Nocard  et  Rossignol,  dans  leur  célèbre  expérience  de  Pouilly- 
le-Fort,  en  1900,  ont  infecté  deux  génisses  par  inhalation  d'une 
culture  de  bacilles  tuberculeux  desséchés  et  finement  pulvérisés. 
Cornet,  essayant  de  confirmer  ses  premières  recherches  battues 
en  brèche  par  les  élèves  de  Flûgge,  tuberculisa  tous  ses  coba]^, 
au  nombre  de  vingt-quatre,  en  leur  faisant  respirer,  à  diverses 
P-  hauteurs,  les  poussières  d'un  tapis  imprégné  de  crachats  tubercu- 

h  leux  desséchés,  qu'il  balaya  avec  un  balai  rude. 

^'  A  la  conférence  de  Vienne,  en  septembre  dernier,  Svensson  est 

^  venu  soutenir  le  rôle  réel  et  considérable  des  poussières  sèches. 

f]'  Ayant  placé  des  veaux  sains  dans  une  étable  de  vaches  phtisiques 

^-  en  les  protégeant  contre  le  jetage  de  ces  dernières,  en  évitant 

'  toute  infection  d'origine  alimentaire,  et  les  ayant  rendus  tubercu- 

l  leux,  il  affirme  la  contamination  par  les  poussières  sèches  inhalées. 

11  ajoute  qu'au  point  de  vue  pratique,  la  question  est  moins  de 
r  savoir  si  ces  poussières  ont  été  inhalées  ou  ingérées  que  de  savoir 

^  si  elles  sont  pathogènes  ;  or,  elles  l'ont  été  dans  ses  expériences. 

Entre  ces  résultats  positifs,  passibles  parfois  d'une  certaine 
réserve,  et  les  résultats  franchement  négatifs,  se  placent  les  faits 
intermédiaires  de  Santi  Sirena  et  Pemice,  de  Celli  et  Guarnieri, 
de  Thoma  ;  leurs  tentatives  d'infection  par  les  crachats  de  phti- 
siques, desséchés  au  soleil  et  réduits  en  poudre,  ne  réussissaient 
r  qu'à  condition  d'irriter  les  voies  respiratoires  des  cobayes  en  leur 

faisant  respirer  du  chlore  ou  de  l'ammoniaque,  en  sectionnant 
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le  pneumogastrique,  ou  de  diminuer  leur  résistance  par  le  jeûne. 

Par  contre,  Cadéac  et  Malet  n'ont  pu  tuborculiser  que  deux 
cobayes  sur  46  soumis  à  l'inhalation  de  matières  tuberculeuses. 
De  nouvelles  séries  d'expériences  leur  permettent  de  considérer 
que  les  crachats  desséchés  à  Tair  et  à  la  lumière  sont  inoffensifs. 
Déjà,  Tappeiner  avait  déclaré,  bion  antérieurement,  qu'en  plein 
air  ou  dans  des  chambres  bien  ventilées,  les  crachats  des  phti- 
siques ne  sont  pas  un  danger. 

Cal  mette  et  Vansteenberghe  ne  sont  parvenus  à  obtenir  chez  le 
cobaye  une  tuberculisation  fort  discrète  qu'au  prix  d'une  inha- 
lation intense  et  brutale,  de  sorte  que  ce  demi-succès  expérimental 
ne  parait  pas  susceptible  d'être  appliqué  à  l'homme.  Aussi,  dans 
les  conclusions  de  sa  communication  à  Vienne,  Calmette  croit-il 
devoir  admettre  que  les  poussières  souillées  de  bacilles  secs  ne 
jouent  aucun  rôle  dans  la  contagion  naturelle. 

Fliigge,  lui-même,  un  des  plus  fermes  protagonistes  de  la  théorie 
aérienne,  tient  pour  presque  nul  le  rôle  des  poussières  sèches. 

Pour  prouver  le  danger  de  ces  poussières,  un  certain  nombre 
d'auteurs  se  sont  adressés  de  préférence  à  l'inoculation  ;  recueil- 
lant les  poussières  des  salles  occupées  par  des  phtisiques,  ils  les 
injectent  au  cobaye. 

Cornet  en  1888,  avec  des  poussières  prises  hors  de  la  portée  dos 
malades,  tuberculisa  128  cobayes  sur  392. 

Kriiger  à  Bonn,  Kastner  à  Munich,  Arloing  au  sanatorium 
d'Hauteville,  ont  obtenu  des  résultats  analogues. 

Cadéac  et  Malet  n'ont  constaté  que  deux  fois  sur  douze  la  pré- 
sence du  bacille  de  Koch  par  l'inoculation. 

Mais  les  recherches  de  Celli  et  Guarnieri,  de  Wehde,  de  Baum- 
garten,  ont  toujours  été  infructueuses,  et  tout  récemment  encore, 
les  expériences  de  Le  Noir  et  Camus  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
viennent  de  prouver  que  dans  une  salle  de  tuberculeux  où  les 
conditions  élémentaires  d'hygiène  sont  réalisées,  l'inoculation 
des  poussières  au  cobaye  est  constamment  négative. 

Poussières  liquides.  —  Si,  en  dépit  des  récentes  recherches  de 
Svensson,  le  rôle  pathogène  des  poussières  sèches  reste  fort  discuté, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'importance  des  poussières  humides, 
qui  est  désormais  admise  sans  conteste^  acceptée  même  comme 
possible  par  les  plus  ardents  défenseurs  de  la  théorie  intes- 
tinale. Mais  ce  résultat  n'a  été  obtenu  qu'au  prix  d'innombrables 
expériences  que  nous  rappellerons  le  plus  rapidement  possible. 

Après  Tappeiner,  Thaon,  en  1885,  pulvérisant  à  des  cobaye^ 
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dos  {^rachats  tuberculeux  émulsionnés  dans  Teau,  pendant  une 
BemaiïiP,  è  raison  d'une  séance  quotidienne  d'une  demi-heure, 
obtint,  au  bout  de  douze  à  quatorze  jours,  une  pneumonie  caséeuse 
inorteile.  On  sait  que  Thaon  lui-même  fut  victime  de  ses  expé- 
riences. 

En  1887,  Cadéac  et  Malet,  qui  avaient  échoué  dans  presque 
toutps  leurs  tentatives  d'infection  par  poussières  sèches, 
virftni  constamment  la  tuberculose  se  développer  par  pulvérisa- 
lion  de  liquide  tuberculeux  ou  à  la  suite  d'injection  intra-tra- 
cliéale  d*î  matière  tuberculeuse.  Des  expériences  plus  récentes 
de  Cadéac  aboutissent  aux  mêmes  conclusions,  à  savoir  que  les 
voies  i-cspiratoires  sont  très  favorables  au  développement  de  la 
tuberLiiluse  quand  les  bacilles  qui  pénètrent  à  leur  intérieur  sont 
véhiculés  par  un  liquide  ;  les  sujets  exposés  aux  inhalations  de 
liquider  tuberculeux,  comme  les  crachats  dilués  des  phtisiques, 
la  salive,  Ifs  mucosités  projetées  par  les  malades,  contractent 
presque  infailliblement  la  tuberculose. 

Nocard  et  Rossignol,  au  cours  de  leurs  expériences  de  Pouilly- 
le-Fart,  déterminèrent  une  tuberculose  miliaire  des  poumons 
cheK  di  ux  génisses  à  qui  ils  avaient  fait  respirer  100  centimètres 
cubes  d'une  fine  émulsion  de  bacilles  bovins. 

En  1891,  Preyss,  recherchant  la  dose  minima  nécessaire  pour 
tuboiculiser  le  cobaye,  trouva  qu'il  suffisait  souvent  de  lui  faire 
inhaler  un  millième  de  milligramme  de  crachats  tuberculeux^ 
soit  environ  40  bacilles;  avec  une  dose  triple  ou  quadruple,  le 
résultat  était  constant  et  l'évolution  plus  prompte. 

QuiiiKcr  ans  plus  tard,  à  la  Conférence  de  La  Haye,  Flugge  annon- 
çait que  l'iiifection  directe  bronchiale  est  beaucoup  plus  nocive 
que  Tin^rot^^tion,  qu'il  suffisait  de  faire  inhaler  90  bacilles  pour 
déterminer  une  tuberculose  rapidement  mortelle,  et  qu'en  admet- 
tant que  le  plus  grand  nombre  des  bacilles  inhalés  soit  ingéré, 
c*est  la  failfle  partie  passée  dans  les  bronches  qui  est  de  beaucoup 
la  plus  daiiî^reuse. 

C'est,  en  eiïet,  surtout  à  Flugge  et  à  ses  élèves  qu'on  doit  une 
étude  expérimentale  complète  de  la  tuberculisation  par  l'inha- 
^  lation  dn  poussières  humides.  Ces  auteurs  ont  insisté  sur  le  rôle 

r  capital   des  gouttelettes  de  sahve   bacillifères   projetées   par  le 

pbtÎBique.  La  projection  des  gouttelettes  de  salive,  selon  Lasch- 
tschenkOj  peut  se  faire  à  9  mètres  horizontalement,  à  3  mètres 
verticalement  ;  elle  a  lieu  surtout,  dit  Kœniger,  à  l'occasion  de 
rémission  def*  consonnes  explosives,  de  la  toux  etdel'éternuement, 
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et  se  fait  dans  tous  les  sens  autour  du  malade,  même  si  Tair  est 
calme  ;  elle  se  dépose  plus  ou  moins  vite,  mais  il  suffit  d'un  très 
faible  courant  d'air,  d'un  millimètre  par  seconde,  d'après  Fliigge, 
pour  entraîner  les  gouttelettes  qui  peuvent  rester  en  suspen- 
sion dans  une  atmosphère  calme. 

Weissmayr,  B.  Fraenkel,  Bruno  Heymann  ne  croient  pas  que 
tous  les  phtisiques  sans  exception  soient  dangereux  ;  et  pour  eux, 
la  zone  de  projection  des  gouttelettes  bacillifères  ne  dépasserait 
pas  0°,50  à  1°,50  ;  mais  dans  cette  zone,  selon  Heymann,  le  danger 
est  tel,  en  raison  de  l'extrême  ténuité  des  gouttelettes  (30  jjl), 
qu'un  quart  des  cobayes  exposés  à  20  ou  40  centimètres  des  phti- 
siques, trois  heures  tous  les  deux  jours,  durant  des  semaines,  sont 
devenus  tuberculeux.  Or,  la  quantité  d'air  inhalée  à  chaque 
inspiration  par  le  cobaye  est  extrêmement  faible.  Ces  expériences 
ont  une  réelle  valeur,  en  ce  sens  qu'elles  se  rapprochent  beaucoup 
des  conditions  habituelles  d'infection  dans  la  vie  courante  ;  elles 
mettent  en  évidence  le  danger,  sans  cependant  en  exagérer  la  portée. 

Enfin,  Moeller  montre  que  la  virulence  de  la  salive  projetée 
par  un  phtisique  n'est  pas  constante  ;  c'est  surtout  le  matin  ou 
le  soir,  après  expectoration,  ou  après  un  examen  du  larynx,  que 
les  gouttelettes  sont  le  plus  riches  en  bacilles. 

Malgré  ces  importantes  expériences,  peut-être  à  cause  des 
échecs  obtenus  par  plusieurs  auteurs,  mais  surtout  en  raison  des 
travaux  des  partisans  de  la  voie  intestinale,  la  théorie  aérienne 
paraissait  perdre  du  terrain  et  passer  à  l'arrière-plan.  Mais  aux 
congrès  qui  se  sont  succédé  dans  ces  derniers  mois,  il  a  semblé 
qu'un  juste  départ  tendait  à  se  faire  entre  l'une  et  l'autre  théories. 

Flûgge  s'attacha  à  réfuter  les  arguments  invoqués  en  faveur 
de  la  théorie  intestinale,  et  en  particulier  celui-ci  :  les  germes 
atmosphériques  ne  sauraient  arriver  dans  les  poumons  en  quan- 
tité suffisante  pour"  être  nocifs,  a-t-on  dit  ;  mais  cette  affirmation 
est  contredite  par  des  expériences  récentes  multiples,  en  parti- 
culier celles  de  Heller  et  Volkenstein,  de  Kiiss  et  Lobstein,  de 
Frosch,  de  Windschtigl.  Findel,  pratiquant  de  nombreuses 
inhalations  après  ou  sans  trachéotomie,  a  montré  que  de  très 
petites  doses  de  bacilles  pénétrant  dans  les  poumons  pro- 
duisent en  trois  semaines,  chez  le  cobaye,  une  tuberculose 
pulmonaire  généralisée,  avec  intégrité  h  plus  souvent  complète 
des  autres  organes  ;  Findel  a  obtenu  des  résultats  analogues  chez 
le  veau  (tuberculose  miliaire  avancée  des  plèvres  et  des  poumons) 
et  chez  le  chien  (tuberculose  pulmonaire  etmédiastine);  ces  expé- 
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riencGB,  qui  concordont  avec  colles,  plus  anciennes,  de  Gebhardl, 
de  Preyss,  ont  été  reprises  par  Reichenbach  chez  le  chevreau,  par 
Alexander  chez  le  lapin,  avec  des  crachats  aussi  bien  qu'avec  des 
cultures.  PfeifTer  a  eu  les  mêmes  résultats.  Heymann  a  retrouvé, 
fort  peu  de  temps  après  l'inhalation,  les  bacilles  dans  les  parties 
périphériques  des  poumons. 

Donc,  conclut  Flupge,  à  condition  d'éviter  les  fautes  expéri- 
mentales, et  en  faisant  en  sorte  que  les  gouttelettes  du  spray  soient 
aussi  fines  que  colles  qui  sont  projetées  lors  de  la  toux  (40  |t  au 
maximum),  on  détermine  à  coup  sûr,  et  très  rapidement,  par 
l'inhalation,  la  tuberculose  pulmonaire. 

Kuss  et  Lobstein,  dans  un  fort  intéressant  travail,  relatent 
plusieurs  séries  d'expériences  rigoureuses  où  ils  se  sont  efTorcés 
de  faire  disparaître  toute  cause  d'erreur  ;  avant  tout,  ils  insistent 
sur  la  nécessité  d'obtenir  un  nuage  bacillifèrc  constitué  par  de 
fines  gouttelettes  ;  d'éviter  la  possibilité  d'une  contamination 
par  ingestion  ;  de  mettre  les  animaux  à  l'abri  du  jet  direct  du  pulvé- 
risateur ;  de  ne  pas  prolonger  outre  mesure  la  durée  d'inhalation  ; 
do  faire  parallèlement  une  expérience  d'ingestion.  Entourés  de 
toutes  ces  précautions,  ces  auteurs  concluent  : 

Que  les  fines  poussières  atmosphériques  et  les  petites  goutte« 
lottes  en  suspension  dans  l'air  pénètrent  facilement  par  inhalation 
jusque  dans  les  alvéoles  pulmonaires  ; 

Que  l'inhalation  d'un  brouillard  bacillifère  virulent  détermine 
d'une  façon  constante  chez  le  cobaye  une  tuberculose  à  développe- 
ment rapide,  beaucoup  plus  grave,  à  dose  égale,  que  l'ingestion; 
et  même  que  l'inoculation  sous-cutanée  ; 

Que  les  tuberculoses  dues  à  l'inhalation  se  développent  par 
pénétration  directe  des  bacilles  dans  les  alvéoles  pulmonaires  ; 
Que  les  tuberculoses  d'inhalation  se  présentent  d'abord,  et 
primitivement,  sous  forme  de  tuberculose  du  poumon,  puis  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  ;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  se 
compHquer,  chez  le  cobaye,  do  tuberculose  de  la  rate  et  du  foie, 
et  souvent  des  ganglions  mésentériques  et  cervicaux,  lésions  qui 
résultent  de  la  généralisation  par  voie  sanguine  ou  lymphatique 
du  processus  bacillaire,  et  non  d'une  infection  concomitante  par 
le  tractus  digestif. 

Somme  toute,  pour  Kiiss  et  Lobstein,  l'infection  se  fait  bien 
plus  facilement  (leure  expériences  leur  permettraient  même  d'être 
plus  affirmatifs)  par  les  voies  respiratoires  que  par  Iqs  voies  diges- 
tives,  RU  moins  chez  le  cobaye  ;  or  ils  tiennent  pour  invraisem- 
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blable  que  ces  résultats  ne  soient  pas  applicables  aux  autres 
espèces  animales  et  à  Thomme. 

Comme  Flûgge,  comme  Kûss  et  Lobstein,  comme  Spronck, 
Orth,  d'expériences  faites  en  collaboration  avec  Lydia  Rabino  witsch , 
conclut  que  la  pénétration  des  bacilles  et  le  développement  consé- 
cutif de  la  tuberculose  sont  bien  plus  faciles  par  la  voie  pulmo- 
naire que  par  la  voie  intestinale.  Il  a  effectivement  obtenu  che« 
le  chevreau,  par  inhalation  de  toutes  petites  doses  de  bacilles, 
des  tuberculoses  pulmonaires  graves  que  ne  pouvait  déterminer 
l'ingestion  de  doses  cent  fois  plus  fortes. 

De  même,  les  recherches  de  Gaffky  plaident  en  faveur  de  l'opinion 
d'après  laquelle  les  organes  respiratoires  sont,  chez  l'enfant,  la 
porte  d'entrée  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose. 

De  toutes  ces  expériences,  il  ressort  d'une  façon  indubitable 
que  la  tuberculisation  expérimentale  peut  être  réalisée  par  inhala- 
tion. Le  fait  n'est  plus  nié  par  personne  aujourd'hui. 

11  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi.  D'une  part,  certains  auteurs 
ont  obtenu  des  résultats  négatifs  ;  nous  ne  ferons  que  citer  les  faits 
de  Weleminsky,  de  Leudet  et  Petit,  de  Nocard  et  Rossignol, 
—  ces  auteurs  s'étonnaient  de  voir  les  bronches  et  les  poumons 
indemnes  après  introduction  d'une  énorme  quantité  de  matière 
infectante  ;  —  de  Vallée  qui,  pratiquant  chea  deux  jeunes  veaux 
une  injection  intra-trachéale  de  10  milligrammes  de  bacilles 
bovins,  constatait  six  mois  après  l'intégrité  du  poumon  et  des 
ganglions  médiastinaux  ;  de  Roux  et  Vallée,  qui  ne  réussirent 
pas  davantage  à  infecter  le  poumon,  ni  même  d'une  façon  con- 
stante les  ganglions  médiastinaux  de  leurs  veaux,  par  pulvé- 
risation dans  le  naso-pharynx  de  plusieurs  milligrammes  de 
bacilles  tuberculeux  virulents  ;  de  Calmette  enfin.  Tout  en 
obtenant  des  résultats  positifs,  mais  en  les  interprétant  d'une 
façon  différente,  d'autres  auteurs  en  tirent  même  argument 
contre  la  théorie  de  l'inhalation  ;  en  particulier,  les  élèves  de 
Weichselbaum  :  Hartl  et  Herrmann,  faisant  respirer  un  cobaye 
dans  un  spray  infectant,  obtiennent  une  infection  prédominante 
des  voies  aériennes  supérieures,  et  une  infection  réelle,  mais  insi- 
gnifiante, des  parties  périphériques  du  poumon  ;  Bartel  et  Neu- 
raann  prétendent  que  l'inhalation  d'un  spray  bacillifôre  produit, 
en  même  temps  qu'une  infection  aérienne  du  poumon,  une  in- 
fection prépondérante  par  les  voies  digestives  ;  Bartel  et  Spieler, 
exposant  des  cobayes  dans  une  chambre  mal  tenue  de  phtisiques 
pauvres,  constatent  des  lésions  diffuses  de  tout  l'appareil  lym- 
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phoïde  des  tractus  respiratoire  et  digestif.  Weichselbaum  enfin 
conteste  l'interprétation  que  Findel  donne  de  ses  expériences; 
il  peut  se  faire  qu'il  se  soit  produit  une  infection  cervicale  par  voie 
pharyngée,  propagée  ensuite  aux  ganglions  trachéo-bronchiques  ; 
en  outre,  avant  de  conclure  à  la  tuberculose  primitive  du  poumon, 
il  est  nécessaire  de  procéder  à  l'inoculation  des  ganglions  digestifs. 
Faute  de  cela,  on  n'a  pas  le  droit  d'affirmer  l'origine  aérienne 
de  l'infection.  D'ailleurs  Weichselbaum  ne  nie  nullement  la  possi- 
bilité de  cette  origine,  mais  il  insiste  sur  ce  point,  qu'il  ne  faut 
appliquer  qu'avec  une  extrême  réserve  à  l'homme  les  résultats 
obtenus  chez  les  animaux.  C'est  également  ce  que  soutient  Calmette 
qui,  pas  plus  que  Guérin,  ne  conteste  la  possibilité  de  l'infection 
expérimentale  par  les  voies  respiratoires  ;  ayant  repris  les  expé- 
riences de  Fliigge,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Aussi  la  discus- 
sion ne  porte-t-elle  plus  que  sur  la  fréquence  de  cette  voie  d'in- 
fection en  clinique.  Or,  objecte  Calmette,  les  animaux  sont  immo- 
bilisés dans  une  atmosphère  saturée  de  gouttelettes  de  vapeur 
d'eau  ;  ainsi  privés  de  leurs  moyens  de  défense,  ils  subissent  une 
inhalation  forcée  qui  équivaut  à  l'inoculation  directe  de  germes 
infectieux  dans  les  poumons.  Ces  conditions,  à  vrai  dire,  ne  se 
rencontrent  guère  en  pratique. 

De  plus,  les  lésions  ainsi  produites  diffèrent  tout  à  fait  de 
celles  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  spon- 
tanée. Primitivement  intra-alvéolaires,  elles  forment  toujours 
des  foyers  d'hépatisation  marbrée  ;  elles  sont,  en  tous  points, 
comparables  à  celles  que  Calmette  a  obtenues  avec  Guérin,  chez 
le  veau  et  la  chèvre,  par  l'introduction  directe  dans  la  trachée 
d'une  fine  émulsionde  bacilles  tuberculeux;  évoluant  avec  rapidité, 
elles  produisent  de  la  pneumonie  caséeuse  d'emblée. 

Enfin,  le  fait  qu'il  faut  une  moindre  quantité  de  bacilles  pour 
déterminer  l'infection  par  inhalation  que  par  ingestion  n'implique 
pas  forcément  que  le  poumon  est  la  voie  normale  de  pénétration 
de  l'infection  tuberculeuse. 

Somme  toute,  les  principaux  arguments  opposés  à  la  théorie 
aérienne  sont  les  suivants  : 

1®  L'infection  expérimentale  par  la  voie  respiratoire  est  sans 
doute  possible,  mais  elle  nécessite  des  conditions  qui  s'observent 
rarement  dans  la  vie  courante.  En  effet,  les  moyens  de  défense 
des  voies  aériennes  s'opposent  à  la  pénétration  lointaine  des 
poussières  pathogènes,  qui  sont  pour  la  plupart  retenues  dans,  le 
nez,  fe  naso-pharynx  et  les  grosses  bronches  ;  l'efficacité  de  cette 
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défense  est  bien  prouvée  par  l'asepsie   des  voies   respiratoires. 

2^  Cette  infection  s'accompagne  pour  ainsi  dire  nécessairement 
d'une  infection  digestive  qui  parait  être  prépondérante. 

3*>  Enfin,  au  point  de  vue  anatomo-pathoiogique  expérimental, 
si  l'on  obtient  facilement  des  tuberculoses  miliaires  aiguës,  des 
broncho-pneumonies  aiguës,  des  pneumonies  caséeuses,  il  est 
plus  difficile  de  déterminer  des  formes  localisées  de  tuberculose, 
nodules  ou  cavernes. 

Il  n'en  reste  pas  moins  acquis,  de  cette  longue  suite  de  tra- 
vaux : 

1°  Que  la  tuberculisation  par  les  voies  respiratoires  est  possible, 
sans  contestation  ; 

2°  Que  le  rôle  des  crachats  desséchés  dans  la  contagion  est  insi- 
gnifiant, sinon  nul  ; 

3<*  Que  les  poussières  baciltifères  humides  sont  les  plus  dan- 
gereuses. 

Telles  sont,  exposées  aussi  succinctement  que  possible,  les 
données  de  l'expérimentation  ;  bien  qu'impuissantes  à  trancher 
sans  conteste  la  question  de  l'origine  aérienne  de  l'infection  tuber- 
culeuse, elle  nous  fournit  cependant  des  résultats  plus  sûrs  que 
Tanatomie  pathologique  et  la  clinique. 

Données  anatomo-pathologiques.  —  La  tuberculose  d'inhala- 
tion, dit  Piettre,  élève  de  Comby,  se  vérifie  d'une  façon  constante 
à  l'autopsie  ;  la  contagion  par  les  voies  respiratoires  est  attestée 
par  la  présence  de  lésions  ganglionnaires  trachéo-bronchiques. 

Rilliet  et  Barthez  signalent  la  tuberculose  ganglionnaire  249  fois 
sur  291  autopsies  ;  Steiner  et  Neuretter,  286  fois  sur  302  ;  Frœbe- 
lius  dans  99,2  p.  100  des  cas  ;  Comby,  99,5  p.  100. 

La/ot  de  Vadénopalhie  similaire  de  Parrot,  admise  par  Hutinel, 
est  trop  connue  pour  qu'on  y  insiste. 

Avec  Hutinel  et  Comby,  Piettre  croit  que  lorsque  le  ganglion 
est  le  seul  organe  atteint  macroscopiquement,  le  bacille  n'en  a 
pas  moins  pénétré  par  le  poumon  :  l'effraction  n'est  pas  apparente 
ou  est  cicatrisée,  et  la  première  culture  a  lieu  dans  le  ganglion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  lésion  ganglionnaire  est  toujours  plus  appa- 
rente et  plus  avancée  ;  avec  quelques  tubercules  pulmonaires 
péniblement  découverts  à  l'aide  de  coupes  multiples,  il  est  de 
règle  de  rencontrer  de  grosses  adénopathies  trachéo-bronchiques 
plus  ou  moins  avancées  dans  leur  évolution.  Et  de  fait,  nous  avons 
souvent  vu,  aux  Enfants-Assistés,  notre  maître,  le  professeur 
Hutinel,  chercher  du  doigt,  avec   une   inlassable  persévérance, 
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mais  avec  un  succès  constant,  le  chancre  pulmonaire,  chaque  fois 
qu'il  rencontrait  un  ganglion  suspect  dans  le  médiastin. 

Comme  la  tuberculose,  chez  Tenfant  du  moins,  débute  souvent 
sous  cette  forme  de  tuberculose  des  ganglions  bronchiques,  sans 
qu'on  puisse  trouver  la  moindre  lésion  intestinale  ou  pharyngé- 
amygdalienne,  nombre  de  médecins  attribuent  encore  la  majorité 
des  cas  de  tuberculose  à  une  pénétration  des  germes  par  le  pou- 
mon. 

Kuss  reconnaît  cependant  qu'une  tuberculose  du  médiastin 
ne  se  rattache  pas  nécessairement  à  cette  pathogénie  ;  et  il 
prétend  que,  lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  trop  avancées,  on 
peut  savoir  par  quels  lymphatiques  les  bacilles  ont  été  apportés 
aux  ganglions  bronchiques.  Or  la  disposition  anatomique  et 
topographique  de  cette  tuberculose  conduit  à  penser  que,  dans 
la  majorité  des  cas^  l'infection  médiastine  a  été  consécutive  à  celle 
du  poumon  ;  c'est  un  point  que  Ktiss  a  longuement  développé 
dans  sa  thèse.  Reste  à  savoir  par  quelle  voie,  respiratoire,  intes- 
tinale ou  sanguine,  les  germes  sont  arrivés  à  constituer  le  foyer 
pulmonaire  primitif. 

Entre  autres  objections,  on  peut  reprocher  à  cette  théorie 
respiratoire  de  ne  pas  expliquer  pourquoi  les  lésions  atteignent 
avec  une  telle  constance  le  sommet  des  poumons.  Si  les  poussières 
ne  se  répartissent  pas  également  dans  tous  les  points  du  paren- 
chyme pulmonaire,  n'est-ce  pas  la  région  la  plus  déclive  qui  doit 
en  recevoir  la  plus  grande  partie? 

En  outre,  elle  ne  tient  pas  compte  de  ce  que  le  poumon  est 
en  contact,  non  seulement  avec  l'air,  mais  encore  avec  la  masse 
sanguine  qui  le  traverse  sans  cesse  ;  or  les  microbes  charriés  par 
le  sang  se  fixent  volontiers  au  niveau  du  poumon,  ainsi  que  l'a 
prouvé  l'injection  intraveineuse  de  bacilles.  L'origine  sanguine 
peut  donc  prendre  la  même  importance  que  l'origine  aérienne. 
Elle  est  même  considérée  comme  primordiale  par  Aufrecht  ;  cet 
auteur  a  constaté,  en  effet,  comme  lésion  initiale,  une  altération 
de  la  paroi  d'une  petite  artériole  pulmonaire  autour  de  laquelle 
se  constitue  un  tubercule  caséeux  ;  ces  faits  sont  toutefois  peu 
nombreux,  en  raison  de  la  difficulté  de  rencontrer  des  lésions  assez 
récentes. 

Par  contre,  Birsch-Hirschfeld,  Smorl,  ont  trouvé,  au  début, 
des  lésions  tuberculeuses  de  la  paroi  bronchique  ou  bronchiolique. 

Lubarsch,  sans  nier  d'une  manière  absolue  l'origine  digestive, 
indique  que  les  bacilles  tuberculeux  sont  apportés  par  l'air  jusque 
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dans  les  bronches  de  petit  calibre.  De  là,  les  lésions  gagnent  1rs 
alvtk)le8  ou  s'étendent  au  tissu  péribronchique  ;  puis  les  ^rmes 
infectent  le  système  lymphatique  et  les  ganglions,  d'où  ils  parti- 
raient après  un  temps  variable  pour  se  diffu  ;er  dans  Téconomie. 

La  plupart  des  anatomo-pathologistes,  avec  Riridfleisch, 
Charcot,  Cornil  et  Ranvier,  appuient  cette  manière  de  voir  ;  ils 
admettent  que  les  nodules  péribronchiques  si  souvent  observés 
au  niveau  de  Téperon  que  forment  les  bronches,  lorsqu'elles  se 
divisent  en  bronches  lobulaires,  représentent  la  manifestation 
initiale  de  la  tuberculose  du  poumon. 

Or,  Cal  mette,  d'après  ses  expériences,  tient  pour  évident  que 
le  processus  débute  dans  les  capillaires  du  poumon,  et  de  préfé- 
rence dans  leurs  ramifications  les  plus  fines,  qui  rampent  dans  le 
tissu  conjonctif  très  dense  de  la  surface  pleurale  ou  des  bronches 
lobulaires.  La  tuberculisation  intra- alvéolaire  ou  intra-bronchique 
no  s'étabht  que  secondairement,  par  suite  de  la  procidence  des 
tubercules  dans  les  alvéoles  ou  dans  les  bronches. 

Quant  à  Letulle,  il  considère  que  l'anatomie  pathologique  est 
incapable,  à  elle  seule,  d'établir  d'une  façon  indiscutable  la  voie 
d'abord  suivie  par  l'infection  tuberculeuse,  et  cela,  même  au  cas 
où  le  poumon  n'aurait  encore  fait  que  les  tout  premiers  frais 
de  la  première  localisation  bacillaire. 

Données  cliniques.  —  En  face  des  champions  de  l'infection 
intestinale,  Comby,  dans  ces  dernières  années,  s'est  fait  le  plus 
ardent  défenseur  de  la  contagion  par  voie  respiratoire,  au  nom 
de  la  clinique.  Il  estime  que  les  cas  où  le  lait  de  vache  est,  sans 
conteste,  l'origine  de  la  tuberculose  des  nourrissons,  sont  extrê- 
mement rares.  Il  en  donne  pour  preuve  que  si,  depuis  l'emploi 
courant  du  lait  bouilli  ou  stérilisé,  la  mortalité  infantile  par 
troubles  digestifs  a  baissé  notablement,  les  cas  de  tuberculose 
ne  semblent  guère  avoir  diminué.  D'autre  part,  c'est  à  l'âge  où 
le  lait  constitue  l'alimentation  fondamentale  que  la  tuberculose 
est  le  plus  rare. 

La  contamination  de  l'enfant  se  fait  donc  par  une  autre  voie  ; 
par  la  voie  respiratoire,  dit  Comby,  et  c'est  avant  tout  la  contagion 
familiale  qu'il  faut  invoquer,  pour  plusieurs  raisons  :  c'est  quo 
le  tout  jeune  enfant  —  au  moins  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  marcher 
et  se  souiller  les  mains  sur  le  sol  —  n'est  guère  exposé  aux  conta- 
gions extérieures  ;  par  contre,  il  reste  en  contact  intime,  immédiat 
et  prolongé  avec  les  siens.  La  contagion  peut  provenir  des  parents, 
des  domestiques,  des  nourrices,  des  animaux  domestiques,  de 
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rhabitation.  La  meilleure  preuve  qu'on  puisse  en  donner  est  le 
succès  de  Tœuvre  deGrancher,  qui  a  entrepris  de  sauver  la  graine 
enTenlevant  au  foyer  de  contagion.  Mais,  dit  Calmette,  si  Tair  était 
le  véhicule  habituel  des  bacilles  tuberculeux,  comment  s'expli- 
querait l'extrême  rareté  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée 
chez  le  jeune  enfant?  Lorsque  le  bacille  pénètre  par  les  voies 
respiratoires,  ce  ne  peut  être  qu'à  la  faveur  d'une  lésion  préexis- 
tante des  tissus. 

A  l'appui  des  arguments  de  Comby,  Thomescu  déclare  qu'en 
Roumanie,  où  les  mères  allaitent  leurs  enfants  et  où  l'enfant  sevré 
ne  prend  pas  de  lait,  la  tuberculose  des  ganglions  trachéo-bron- 
chiques  s'observe  dans  les  proportions  indiquées  par  le  pédiatre 
français.  Il  est  difficile  d'admettre  qu'elle  soit  d'origine  intesti- 
nale, car  la  tuberculose  est  fort  rare  aux  abattoirs  roumains. 

Si  la  contagion  se  fait  réellement  par  les  voies  aériennes,  quel 
est  le  mécanisme  de  Tinfection  dans  les  conditions  habituelles 
de  l'existence? 

Longtemps  on  a  incriminé  l'haleine.  Mais  Tyndall  a  démontré 
que  l'air  expiré  est  optiquement  pur  ;  il  est  tout  à  fait  dépourvu 
de  microbes,  comme  l'ont  bien  mis  en  évidence  Gunning,  Straus 
et  Dubreuilh,  Celli  et  Guarnieri,  Muller,  Charrier  et  Karth,  Cadéac 
et  Malet,  etc.  Cela  semblerait  prouver,  à  rencontre  des  assertions 
de  Giboux  et  de  Ransome,  que  la  contagion  se  fait  indirectement 
par  l'intermédiaire  des  crachats  desséchés.  Nous  avons  vu  ce 
qu'il  fallait  penser  de  l'importance  des  poussières  sèches,  et  com- 
ment Cadéac  et  Malet,  puis  Flûgge  et  ses  élèves  avaient  mis  en 
évidence  le  rôle  capital  des  poussières  humides,  des  gouttelettes 
bacillifères  projetées  par  la  parole,  la  toux,  l'éternuement,  et 
dans  quelle  mesure  ces  gouttelettes  étaient  dangereuses.  Ce  rôle 
est  si  vrai  qu'au  sanatorium  de  Gôrbersdorf,  où  la  discipline  des 
malades  est  très  sévère,  on  ne  trouve  que  très  peu  de  bacilles 
dans  l'air  et  dans  les  poussières  des  salles  ;  et  Moeller,  qui  signale 
le  fait,  ne  trouve  le  bacille  dans  le  mucus  nasal  des  gardes -malades, 
que  3  fois  sur  75  examens,  alors  que  Straus  le  trouvait  dans  le 
tiers  des  cas  dans  le»  hôpitaux  parisiens. 

Ce  sont  donc,  avant  tout,  les  gouttelettes  émises  par  le  tuber- 
culeux qui  représentent  la  source  la  plus  puissante  d'infection, 
surtout  entre  ouvriers  à  l'atelier,  entre  employés  au  bureau,  entre 
époux,  entre  mère  et  enfant.  Celui-ci  est  tout  particulièrement 
exposé,  tant  qu'il  est  porté  sur  les  bras  de  sa  mère  ou  de  sa  nour- 
*ice  tuberculeuse,  à  une  infection  répétée  et  prolongée. 
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Le  cas  de  Tenfant  parait  si  particulier  que  Saugmann  ne  lui 
applique  pas  les  conclusions  opposées  à  celles  de  Flugge  qu'il 
a  récemment  formulées.  Ayant  constaté  que  la  contamination 
professionnelle  est  fort  rare  chez  les  spécialistes  qui  soignent  des 
tuberculeux,  médecins  de  sanatorium  et  laryngologistes,  plus 
exposés  que  tous  autres  à  recevoir  des  gouttelettes  bacilliféres, 
il  prétend  que  l'aspiration  de  gouttelettes  bacilliféres  n'est  pas 
dangereuse  pour  Thomme  adulte  bien  portant. 

Ces  constatations  ne  sauraient  cependant  être  mises  en  regard 
des  faits  incontestables  de  contagion  conjugale,  par  exemple. 

Somme  toute,  comme  l'expérimentation,  la  clinique  nous 
apprend  à  nous  défier  surtout  des  gouttelettes  bacilliféres  proje- 
tées par  le  malade. 

Porte  d'entrée  digestive.  Taberculose  par  ingestion.  — 

Comme  dans  l'étude  de  la  tuberculose  par  inhalation,  nous  passe- 
rons successivement  en  revue  les  données  de  l'expérimentation 
et  de  la  clinique,  difïiciles  ici  à  séparer  l'une  de  l'autre,  et  les 
données  analomo-pathologiques. 

Données  expérimentales  et  cliniques,  -^  Si  Villemin,  faisant  la 
preuve  de  l'inoculabilité  de  la  tuberculose,  avait  signalé  le  danger 
des  poussières  tuberculeuses  pour  ceux  qui  les  respirent  ou  les 
avalent,  c'est  à  Chauveau  qu'on  doit  la  notion  de  la  contamination 
par  les  voies  digestives.  En  1868,  voulant  confirmer  les  conclusions 
vivement  contestées  de  Villemin,  il  se  mit  en  mesure  d'éviter  tout 
reproche  :  au  lieu  d'utiliser  des  cobayes  ou  des  lapins  qui  ne 
prennent  pas  naturellement  la  tuberculose,  il  opéra  sur  des  bovidés  ; 
au  lieu  de  l'inoculation  sous-cutanée,  il  employa  la  voie  digestive, 
qui  ne  nécessite  aucune  effraction.  //  détermina  ainsi  des  lésions 
plus  ou  moins  généralisées,  mais  prédominantes  au  niveau  des 
viscères  tkoraciques  :  poumons,  ganglions  bronchiques  et  médiasti- 
naax  ;  il  ne  constata  de  lésions  à  la  porte  d* entrée  du  virus  en  aucun 
point  du  tube  digestif.  Il  fit  observer  de  plus  qu'iZ  était  impossible 
d'établir  une  subordination  chronologique  quelconque  entre  les  lésions 
de  VappareU  digestif,  du  poumon  et  des  ganglions  annexes. 

Dès  cette  époque,  l'illustre  expérimentateur  accusait  formelle- 
ment la  contamination  par  les  voies  digestives  d'être  une  cause 
fréquente  et  directe  de  tuberculisation  des  organes  intrathora- 
ciques.  De  nouvelles  expériences,  en  1873,  réussirent  mieux  qu'il 
ne  l'espérait  puisque,  sur  quatre  veaux,  les  deux  témoins,  comme 
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les  deux  qui  avaient  ingéré  10  à  15  grammes  de  matières  tuber- 
culeuses, devinrent  tuberculeux,  tous  ayant  été  abreuvés  aux 
mêmes  vases.  Mêmes  résultats  positifs  par  l'ingestion  de  quantités 
minimes  de  matières  virulentes.  Dans  toutes  ces  expériences, 
Chauveau  avait  employé  un  virus  tuberculeux  d'origine  bovine. 
Depuis,  opérant  avec  un  virus  d'origine  bumaine,  il  obtint  les 
mêmes  résultats  ;  les  germes,  dit-il,  se  sont  disséminés  et  ont  évolué 
dans  les  poumons  et  les  ganglions  lymphatiques  qui  y  sont  annexés, 
même  avant  la  naissance  des  insignifiantes  lésions  épiploîques  qui 
ont  été  les  seules  traces  matérielles  du  passage  de  ces  germes  par 
la  porte  d'entrée  intestinale. 

En  résumé,  plusieurs  notions  fondamentales  ressortent  des 
importants  travaux  de  Chauveau  : 

La  facilité  de  la  tuberculisation  par  les  voies  digestives  chez  les 
bovidés  ; 

La  prédominance  de  lésions  pulmonaires  et  ganglio-bronchiques, 
à  développement  rapide  ; 

La  fréquence  d'une  localisation  primitive  de  la  tuberculose 
dans  le  système  lymphatique  des  premières  voies  digestives  et 
dans  le  système  entéro-mésentérique  ; 

La  possibilité,  enfin,  de  l'intégrité  de  l'intestin  et  des  ganglions 
abdominaux,  de  l'absence,  en  un  mot,  de  toute  lésion  au  point  de 
pénétration  du  virus. 

Ces  expériences  furent  reprises  et  confirmées  les  années  sui- 
vantes par  Villemin,  Aufrecht,  Klebs,  Gerlach,  Gunther  et  Harais, 
Mais  on  n©  tarda  pas  à  opposer  des  expériences  négatives. 

Colin  (1873).  ayant  nourri  pendant  longtemps  des  carnassiers 
avec  les  poumons  d'autres  animaux  phtisiques,  ne  put  déterminer 
un  seul  cas  de  tuberculose.  Quatre  ans  auparavant,  déjà,  Dubuis- 
son  avait  échoué  dans  des  essais  analogues. 

Selon  Colin,  les  animaux  peuvent  avaler  impunément  des  subs- 
tances tuberculeuses,  à  condition  qu'on  ne  les  leur  fasse  pas  ingérer 
de  force.  Dans  le  cas  où  on  aurait  observé  des  lésions,  ce  ne  seraient 
pas  des  lésions  tuberculeuses,  mais  bien  des  lésions  inflammatoires 
communes,  consécutives  à  l'introduction  de  particules  solides 
dans  les  voies  aériennes. 

Quant  à  Metzquer,  il  prétend  que  les  lésions  obtenues  n'ont  rien 
de  tuberculeux. 

Plus  récemment,  Moeller  écrivait  que  la  chèvre  peut  absor- 
ber impunément  de  grandes  quantités  de  crachats  riches  en 
bacilles.  Calmette  enfin  n'obtint  rien  par  ingestion  chez  quatje 
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chèvres  adultes,  alors  qu'il  avait  pu  tuberculiser  les  chevreaux. 

Mais  l'opinion  de  Colin  ne  tint  pas  devant  raccumulation 
successive  des  faits  positifs  de  Saint-Cyr,  Viseur,  Bollinger,  Orth, 
Toussaint,  Baugmarten,  Peuch,  Parrot,  qui  tous  parvinrent  à 
transmettre  la  tuberculose  à  des  animaux  variés,  de  réceptivité 
très  différente,  par  ingestion  de  produits  tuberculeux  d'origine 
bovine. 

Pour  expliquer  les  insuccès,  Straus  et  Wurtz  invoquèrent 
d'abord  l'action  destructrice  du  suc  gastrique  sur  les  bacilles,  puis, 
ayant  constaté  leur  erreur,  pensèrent  à  incriminer  l'intégrité  du 
revêtement  endothélial.  Pourtant,  dans  les  expériences  précitées 
de  Chauveau,  Mllemin,  Parrot,  Saint-Cyr,  Zarn,  Gerlach,  etc.,  la 
pénétration  du  virus  tuberculeux  par  simple  contact  avec  la 
muqueuse  intacte,  sans  excoriation  ni  fissure,  a  été  bien  mise  en 
évidence. 

Koch  pense  que  la  muqueuse  intestinale  cède  moins  facilement 
â  l'action  des  bacilles  que  la  muqueuse  respiratoire  ;  il  croit  à 
la  nécessité  d'un  contact  prolongé  avec  la  muqueuse,  condition  qui 
n'est  jamais  remplie. 

Conheim  partage  ces  idées,  mais  fait  des  réserves  en  ce  qui  con- 
cerne les  enfants.  Quelques  auteurs  regardent  comme  indispen- 
sables les  modifications  de  la  couche  épithéliale  par  un  processus 
inflammatoire  consécutif  à  l'ingestion  de  produits  tuberculeux, 
une  desquamation  superficielle  permettant  l'infection  (Fonssa- 
grives,  Hanot).  Ils  s'appuient  sur  ce  fait  que  beaucoup  de  tuber- 
culeux souffrent  de  catarrhe  gastro-intestinal  chronique  dû  à 
l'irritation  causée  par  les  crachats,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lésions 
tuberculeuses  évidentes. 

Cette  opinion  parait  confirmée  par  les  expériences  de  Baum- 
garten  et  Orth  qui  favorisent  l'infection  par  le  mélange  de  corps 
pointus,  durs,  aux  matières  tuberculeuses,  et  de  Wesener.  Mais, 
en  revanche,  l'absence  de  lésions  est  admise  par  Gornil. 
Dobroklonski  considère  que  l'infection  par  les  voies  digestives 
est  possible  sans  la  moindre  altération  de  la  couche  épithéhale; 
la  pénétration  est  favorisée  par  le  contact  prolongé  avec  la  paroi, 
mais  les  bacilles  sont  incapables  de  provoquer  un  processus  inflam- 
matoire quelconque. 

Ce  fait  que  le  bacille  peut  traverser  une  muqueuse  intacte, 
confirmé  par  de  nombreux  et  récents  travaux,  va  directement  à 
rencontre  de  la  fameuse  loi  émise  par  Conheim  en  1S79,  en  vertu  de 
laquelle  le  virus  tuberculeux  laisse  d'ordinaire  une  lésion  locale 
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au  niveau  ou  au  voisinage  de  la  porte  d'entrée  et  qu'il  se  dissémine 
ensuite  en  empruntant  les  voies  lymphatique  et  veineuse. 

Or,  si  un  certain  nombre  d'expériences  d'infection  par  ingestion 
p,  ^  constituent  un  puissant  argument  contre  la  loi  de  Conheim,  il  en 

est  d'autres,  en  quantité  respectable,  qui  plaident  formellement 
en  sa  faveur.  Dans  celles  que  nous  allons  énumérer,  l'autopsie 
décela  le  plus  souvent  des  lésions  primitives  du  système  entéro- 
mésentérique,  quelquefois  des  lésions  primitives  des  ganglions 
cervicaux,  ou  bien  les  deux  à  la  fois  ;  il  y  avait,  d'une  façon  incons- 
tante, des  lésions  des  autres  organes. 

Nous  citerons,  à  l'appui  de  la  loi  de  Conheim,  les  expériences 
de  Villemin,  Parrot,  Klebs,  Baumgarten,  Cornet,  Bartel,  Calmette 
et  Breton,  sur  [le  cobaye;  de  Villemin,  Baumgarten,  Cornet,  Weber 
b  et  Bofinger,  Bartel,  sur  le  lapin;  de  Nocard.et  Rossignol,  Sydney 

|f'  Martin,  Hamilton  et  Young,  Rossel,  Weber  et  Heuss,  de  la  Com- 

f  mission  suédoise,  sur  les  bovidés  ;  de  Viseur  sur  le  chat  ;  de  Leudet 

^  et  Petit,  Ravenel,  sur  le  chien  ;  de  Karlinski  sur  la  chèvre  ;  de 

Ravenel  sur  les  cochons  de  lait  ;  de  Dungern  et  Smidt,  avec  de  la 
tuberculose  bovine,  sur  les  singes  anthropoïdes  ;  de  Weber  et 
Bofmgcr  sur  le  cobaye,  le  lapin  et  la  souris. 

Les  observations  nécropsiques  de  Rang  et  de  Treutlein,  citées 
par  Kûss,  sont  à  rapprocher  des  faits  expérimentaux  précédents  et 
p\  leur  apportent  l'appui  de  leur  valeur  pratique. 

p  En  regard  de  ce  qui  précède,  nous  allons  passer  en  revue  une 

^  série  de  faits  qui  infirment  la  loi  de  Conheim. 

Les  premiers  sont  ceux  de  Chauveau  lui-même,  antérieurs  de 
dix  ans  à  la  publication  de  Conheim. 

Après  un  long  silence,  l'année  1903  voit  paraître  un  certain 
nombre  de  travaux.  F.  Arloing,  au  cours  d'une  même  série  d'expé- 
r.  riencos  sur  le  chien,  apporte  à  la  fois  des  faits  en  faveur  de  la  loi 

^  et  des  faits  contraires.  Ravenel,  inoculant  à  des  cobayes  le  chyle 

^ .  de  chiens  auxquels  il  avait  fait  ingérer  une  préparation  de  bacilles 

i  tuberculeux  quatre  heures  auparavant,  les  tuberculise  huit  fois 

[..  sur  dix  ;  les  chiens  n'avaient  aucune  lésion  intestinale. 

j:  Mais,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  il  est  un  facteur  dont  l'impor- 

?  tance  apparaît  très  grande  :  l'âge  des  sujets  ;  depuis  longtemps, 

t  on  avait  constaté  que  la  muqueuse  intestinale  des  jeunes  animaux 

f  résistait  beaucoup  moins  bien  au  bacille  de  Koch  que  celle  des 

1-'  adultes  ;   la  tuberculose  intestinale   est  souvent  prépondérante 

[c  chez  l'enfant,  alors  qu'elle  est  limitée  chez  les  vieux  phtisiques 

I  qui  avalent  leurs  crachats.  C'est  cette  considération  qui  devait 


L_ 
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amener  Behring,  après  une  série  de  recherches,  à  faire  sa  retentis- 
sante déclaration  de  Cassel,  en  septembre  1903.  Tout  d'abord, 
son  collaborateur  Rœmer  avait  montré  que  les  substances  albumi- 
noides  étrangères  à  l'organisme  traversent  sans  modification  la 
muqueuse  intestinale  d'animaux  nouveau-nés,  alors  que,  chez 
l'adulte,  elles  sont  préalablement  transformées.  Puis  Behring 
constata  que  la  bactéridie  charbonneuse  entraine  aussi  vite 
la  mort  du  cobaye  nouveau-né  par  ingestion  que  par  inoculation, 
alors  que  l'ingestion  est  inofîensive  chez  l'adulte.  Enfin,  il  prouva 
que  le  bacille  tuberculeux  traverse  très  facilement  la  paroi  intes- 
tinale des  jeunes  sujets  pour  aller  former  des  tuberculoses  gan- 
glionnaires cervicales  et  des  tuberculoses  pulmonaires  analogues 
aux  lésions  attribuées  à  l'inhalation.  D'où  la  conclusion,  par  lui 
formulée  :  toute  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte  n'est  que  la 
manifestation  tardive  d'une  infection  contractée  par  voie  intesti- 
nale dans  le  jeune  âge. 

La  même  année,  Haan  réalise  une  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire  chez  le  singe,  à  la  suite  d'un  seul  repas  infectant,  sans  autre 
localisation. 

Weleminsky,  opérant  sur  le  cobaye  et  le  lapin,  conclut  que  Tali- 
mentation  avec  des  substances  bacillifères  n'est  dangereuse  que 
pour  le  tractus  respiratoire,  sauf  chez  le  petit  enfant  où  le  tractus 
digestif  est  également  atteint  ;  mais  les  lésions  des  ganglions 
sous-maxillaires  constatées  chez  ces  animaux  prouvent,  objecte 
Kùss,  qu'il  s'agit  d'une  infection  par  voie  pharyngo-amygdalienne 
et  non  du  passage  du  bacille  à  travers  un  appareil  entéro-mésen- 
térique  intact. 

Orth  admet  la  possibilité  du  passage  du  bacille  sans  altération 
de  la  muqueuse  ni  des  ganglions  mésentériques. 

Les  adversaires  de  cette  manière  de  voir,  et  à  leur  tête  Cornet, 
prétendent  qu'il  s'agit  de  fautes  d'observation.  Cette  critique 
intransigeante  et  dogmatique  ne  tient  pas  devant  les  faits  formels 
apportés  dans  ces  dernières  années  par  Dammann  et  Mûssemeier, 
par  Schlossmann  et  Engel,  et  surtout  par  Vallée,  par  Calmette  et 
ses  élèves. 

Dans  une  note  à  la  Société  de  Biologie,  en  avril  1905,  Vallée 
écrivait  que  «  la  prédominance  des  lésions  pulmonaires  chez  un 
sujet  porteur  d'altérations,  même  très  discrètes,  de  l'appareil 
digestif,  n'autorise  point  à  admettre  que  l'infection  n'a  pas  été 
contractée  par  les  voies  digestives  ». 

Poursuivant  ses  expériences  chez  le  jeune  veau  afin  de  vérifier 
Rbvue  db  la  Tuberculose,  2«  S'*,  T.  V.  9 
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les  constatations  de  Behring  au  sujet  de  Textrême  sensibilité  des 
jeunes  animaux  à  l'infection  par  les  voies  digestives,  il  observa, 
dans  tous  les  cas,  une  prédominance  très  marquée  des  lésions  des 
ganglions  bronchiques  et  médiastinaux  sur  celles  des  ganglions 
mésentériques,  discrètes  au  point  d'être  parfois  introuvables.  Et, 
tandis  que  ses  tentatives  d'infection  par  les  voies  respiratoires 
avaient  échoué,  il  réussit  constamment  à  déterminer  une  tuber- 
culose des  ganglions  trachéo-bronchiques  chez  quatre  veaux  qui 
avaient  tété  deux  fois,  à  quarante-huit  heures  d'intervalle,  une 
vache  atteinte  de  mammite  tuberculeuse  :  chacun  avait  absorbé 
environ  300  grammes  de  lait  au  total. 

Chez  l'un  d'eux,  les  ganglions  mésentériques  étaient  indemnes  ; 
chez  tous,  le  poumon  était  également  indemne,  mais  sur  la  face 
antérieure  du  diaphragme,  des  productions  tuberculeuses  sem- 
blaient indiquer  que  c'est  grâce  aux  relations  lymphatiques  du 
péritoine,  de  ses  ganglions  et  de  la  plèvre,  que  les  bacilles  ont 
gagné  les  ganglions  du  médiastin  et  ceux  des  bronches.  De  plus, 
tous  les  ganglions  de  la  tête  et  du  cou  étant  absolument  indemnes, 
on  ne  saurait  invoquer,  pour  expliquer  les  lésions  des  ganglions 
bronchiques,  une  infection  des  premières  voies  digestives. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'ingestion  est  le  mode  d'infection 
qui  réalise  le  plus  vite  la  tuberculisation  des  ganglions  annexes 
du  poumon  ;  que  le  bacille  peut  pénétrer  au  niveau  de  l'intestin 
sans  laisser  de  lésion  appréciable  de  la  muqueuse  ou  des  ganglions 
mésentériques,  et  aller  s'installer  dans  les  ganglions  bronchiques. 

D'Espine  fait  remarquer  que  cette  communication  permet  de 
comprendre  la  fréquence  des  adénopathies  trachéo-bronchiques 
observées  chec  l'enfant,  soit  de  celles  qui  existent  isolément, 
sans  tuberculose  pulmonaire  et  susceptibles  de  guérir,  soit  de  ceUes 
qui  précèdent  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  1906,  Vallée  élève  onze  veaux  avec  du  lait  de  quatre  vaches 
dont  trois  réagissent  à  la  tuberculine  sans  présenterde  lésions  mam- 
maires. Pendant  plus  de  trois  mois,  les  veaux  sont  alimentés  avee 
le  mélange  des  quatre  laits.  Neuf  d'entre  eux  présentent  des  lésions 
en  général  calcifiées  des  ganglions  annexes  du  poumon  ;  deux 
portent  une  lésion  pulmonaire  qui  paraît  plus  récente  que  la  lésion 
ganglionnaire  —  bien  qu'en  cette  matière  il  soit  fort  délicat 
d'affirmer  la  précession  d'une  lésion  d'après  son  aspect  ;  —  chez 
tous  les  autres,  ganglions  et  viscères  sont  libres  de  lésions  ;  pas 
un  seul  ne  présente  la  plus  petite  aUération  des  gangUens  mésenié- 
riques^  qui  cependant  renferment  des  bacilles  décelables  par  l'ino- 
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culation.  Ces  expériences  montrent  que  Tinfection  pulmonaire 
a  pu  évoluer  sans  qu'il  se  fasse  de  lésions  mésentériques,  et  que 
Ton  n'est  plus  autorisé  à  considérer  la  tuberculose  pulmonaire 
comme  résultant  de  la  seule  inhalation  des  poussières  virulentes. 
Vallée  considère  que  les  choses  se  passent  de  la  même  façon  chez 
le  jeune  herbivore  et  chez  le  jeune  enfant  ;  ainsi  s'expliquerait 
la  fréquence  de  Tadénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse 
des  enfants. 

Dans  un  premier  mémoire  d'octobre  1905,  Calmette  rend  compte 
d*une  série  d'expériences  du  plus  haut  intérêt  :  les  unes  concernent 
de  jeunes  chevreaux  nourris  avec  du  lait  de  mères  infectées  arti- 
ficiellement et  qui  ont  présenté  des  lésions  tuberculeuses  des  gan- 
glions mésentériques  ;  d'autres  ont  trait  à  de  jeunes  chevreaux 
qui  ont  été  tuberculisés  par  ingestion  de  cultures  tuberculeuses  ; 
l'ingestion  d'une  faible  quantité  d(î  bacilles  bovins  provoque 
chez  ces  jeunes  animaux  une  adénopathie  mésentérique  grave 
évoluant  rapidement  vers  la  caséification  ;  c'est  alors  qu'appa- 
raissent les  lésions  des  poumons,  puis  des  ganglions  médiastinaux 
postérieurs  et  péribronchiques.  D'autres  enfin  concernent  lès 
caprins  adultes  ;  contrairement  aux  résultats  négatifs  d'une  pre- 
mière expérience,  Calmette  déclare  qu'ils  deviennent  toujours 
tuberculeux  par  ingestion  de  cultures  d'origine  bovine,  et  qu'au 
lieu  de  lésions  ganglionnaires  mésentériques,  comme  chez  les 
jeunes,  on  constate  toujours  l'apparition  rapide  de  lésions  tuber- 
culeuses pulmonaires  ;  la  muqueuse  intestinale  est  intacte. 

Cette  différence  entre  les  lésions  observées  chez  les  chevreaux  et 
chez  les  chèvres  adultes  tient  à  la  texture  des  ganglions  ;  tandis 
que,  chez  les  jeunes,  les  travées  sont  bourrées  de  cellules  lympha- 
tiques et  que  les  vides  entre  follicules  et  cordons  folliculaires 
sont  bien  comblés,  chez  l'adulte,  les  travées  sont  lâches,  et  il  y  a 
de  nombreuses  vacuoles  ;  on  comprend  donc  que  la  lymphe  se 
filtre  mieux  chez  les  jeunes  et  qu'au  contraire,  chez  l'adulte,  les 
bacilles  franchissent  aisément  la  barrière  ganglionnaire  mésenté- 
rique ;  ils  sont  ensuite  charriés  par  le  canal  thoracique  qui  les 
déverse  dans  la  sous-clavière  gauche,  d'où  ils  gagnent  le  cœur 
droit  et,  par  l'artère  pulmonaire,  les  poumons  dont  le  réseau  capil- 
laire les  retient.  Ainsi  se  constituent  les  granulations  tubercu- 
leuses. 

Si,  dans  le  jeune  âge,  les  bacilles  ont  franchi  les  ganglions  et 
sont  parvenus  au  poumon,  ils  sont  moins  facilement  arrêtés  par 
les  capillaires  lâches  de  cet  organe  que  par  ceux  des  organes  à 
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tissu  conjonctif  plus  dense,  d'où  la  fréquence  des  localisations 
méningées,  osseuses  ou  articulaires,  par  rapport  aux  lésions  pul- 
monaires chez  Tenfant. 

Que  survienne  —  chez  l'enfant  ou  chez  l'adulte  —  la  rupture 
d'un  tubercule,  les  bacilles  libérés  sont  ou  expulsés  au  dehors 
avec  les  crachats  ou  repris  par  le  système  lymphatique,  pour 
s'arrêter  dans  les  ganglions  voisins  (adénopathie  trachéo-bron- 
chique  de  l'enfant)  ou  traverser  ceux-ci,  regagner  le  cœur  droit 
P»  puis  le  poumon  :  ainsi  s'expliquent  les  éruptions  successives  de 

tubercules  qu'on  observe  chez  les  sujets  porteurs  de  lésions  caséi- 
fiées.  Chaque  stade  répond  à  une  réinfection,  celle-ci  pouvant 
îsi  être  due,  soit  au  déversement  d'une  nouvelle  quantité  de  bacilles  par 

le  canal  thoracique  dans  le  torrent  circulatoire  veineux,  soit  à  la 
déglutition  de  crachats  bacillifères  :  les  bacilles  partis  du  poumon 
reviennent  au  poumon  ;   d'où  le   danger  pour  un  tuberculeux 
d'avaler  ses  crachats. 
I  Dans  un  deuxième  mémoire,  de  mai  1906,  en  collaboration  avec 

I  Guérin,  Calmette  relate  des  expériences  identiques  répétées  sur 

|[  les  bovidés  adultes  ;  les  auteurs  cherchent  à  déterminer  le  moment 

f  où  apps^raissent  les  lésions  pulmonaires  à  la  suite  d'un  seul  repas 

ir'  infectant.  L'infection  n'est  qu'exceptionnellement  réalisée  quand 

f  on  fait  ingérer  soit  des  fragments  d'organes  tuberculeux,  soit 

^  des  amas  de  bacilles  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  fait  ingérer 

y..'  un   liquide    pris    dans    un    seau,    car    la    plus    grande    partie 

tombe  dans  le  rumen,  réservoir  inerte  où  les  matières  séjournent 
longtemps,  se  trouvant  exposées  aux  effets  des  sucs  digestifs, 
des  fermentations  microbiennes,  toutes  conditions  défavorables  ; 
aussi  Calmette  et  Guérin  emploient-ils  une  émulsion  fine  et 
homogène  qu'ils  portent  directement,  avec  une  sonde  à  écoulement 
lent,  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  de  façon  à  éviter  la 
jj  chute  dans  le  rumen.  Une  objection  se  présente  d'emblée  :  les 

I;  auteurs,  reconnaissant  l'impossibilité  de  tuberculiser  leurs  sujets 

/  par  les  moyens  naturels,  emploient  un  procédé  qui  ne  ^e  rap- 

proche en  aucune  laçon  du  mode  d'infection  spontané. 

Mais,  répondent-ils,  le  petit  bol  salivaire  qui,  chez  les  bovins, 
f  succède  auxlèchements,  évite  le  rumen,  et  c'est  très  probablement 

là  le  mécanisme  de  l'infection  par  cohabitation  dans  les  étables. 
Quatre  vaches  adultes,  ayant  pris  chacune  un  seul  repas  infec- 
tant, réagissent  toutes  à  la  tuberculine  au  bout  de  vingt-neuf  jours. 
Sacrifiées  à  des  dates  différentes,  elles  ne  présentent  aucune  lésion 
constituée,  sauf  la  dernière,  qui  offre  de  petits  tubercules  du 
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mésentère  et  une  ^anulie  discrète  des  poumons  et  des  ganglions 
hépatiques,  spléniques,  rénaux  ;  mais  Tinoculation  révèle  des 
bacilles  dans  les  ganglions  mésentériques  ou  les  organes  thora- 
ciques. 

Dans  leur  troisième  mémoire,  les  auteurs,  recherchant  la  cause  de 
l'insuccès  des  tentatives  d'infection  par  voie  digestive,  en  parti- 
culier de  celles  de  Nocard  et  Rossignol,  relèvent  certains  défauts 
de  technique  ;  il  est  indispensable,  disent-ils,  de  faire  ingérer,  à 
la  sonde,  une  quantité  minime  de  bacilles  virulents  soigneuse- 
ment triturés  et  finement  émulsionnés  ;  on  obtient  toujours 
un  résultat  positif  ;  cette  condition  est  réalisée  dans  la  contagion 
naturelle,  car  les  bacilles  tuberculeux  contenus  dans  le  lait  et  ceux 
qui  sont  rejetés  avec  les  mucosités  pulmonaires  sont  dans  un 
parfait  état  de  division  qui  rend  leur  absorption  absolument 
efficace. 

D'autre  part,  ils  rappellent  que  les  expérimentateurs  de  Pouilly- 
le-Fort,  dans  leurs  essais  d'infection  par  inhalation,  ayant  obtenu 
au  bout  de  trente  à  trente-cinq  jours  de  petits  tubercules  dissé- 
minés sous  la  plèvre,  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  conclurent 
à  la  pénétration  des  bacilles  à  travers  les  parois  alvéolaires  ;  mais 
l'inoculation  intra-trachéale  ne  put  reproduire  cette  granulie, 
ce  que  Nocard  et  Rossignol  expliquèrent  par  ce  fait  qiie  les  bacilles, 
ramenés  avec  les  mucosités  des  grosses  bronches,  sont  mis  dans 
l'impossibilité  d'arriver  aux  alvéoles  et  rejetés  au  dehors. 

L'argument  ne  résiste  pas  à  la  plus  légère  critique  :  si  les  bacilles 
introduits  directement  dans  la  trachée  ne  peuvent  atteindre  les 
alvéoles,  comment  y  parviendraient  les  bacilles  inhalés,  qui 
doivent  d'abord  forcer  la  barrière  défensive  importante  constituée 
par  les  voies  respiratoires  supérieures  ;  aussi  bien  se  retourne-t-il 
contre  les  expérimentateurs,  et  Calmette  et  Guérin  ont  beau  jeu 
pour  soutenir  l'opinion  que  les  bacilles  ont  été  aifalés  et  non  inhalés  ; 
ils  appuient  d'ailleurs  leur  manière  de  voir  sur  des  faits  positifs  : 
en  faisant  ingérer  des  bacilles  virulents  à  la  sonde,  ils  constatent 
au  bout  de  trente  jours,  comme  dans  les  expériences  de  Nocard  et 
Rossignol,  que  les  poumons  sont  parsemés  de  tubercules  provenant 
de  l'arrivée  en  masse  d'un  excès  de  bacilles  que  la  barrière 
ganglionnaire  avait  été  impuissante  à  retenir. 

Signalons,  en  passant,  un  autre  point  mis  en  évidence  dans  les 
expériences  de  Calmette  et  Guérin,  à  savoir  qu'un  unique  repas 
infectant  provoque  sûrement  une  tuberculose  pulmonaire,  ou 
ganglionnaire,  ou  les  deux,  mais  une  tuberculose  curable  ;  les 
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animaux  ainsi  guéris  ne  sont  plus  susceptibles,  pendant  quelque 
UMiip8,  d'être  infectés.  Cette  constatation  ouvre  de  nouveaux 
horizoïm  en  ce  qui  concerne  la  vaccination  antituberculeuse. 
Pur  ctnUre,  chez  les  animaux  soumis  à  deux  ou  plusieurs  réinfec- 
ti^rns  successives,  à  de  courts  intervalles,  les  lésions  s'aggravent 
et  évoluent  rapidement  vers  la  caséification. 

Truites  ces  expériences  de  Vallée,  de  Calmette  et  de  Guérin, 
sur  lesquelles  nous  avons  insisté,  n'ont  pas  été  sans  soulever  une 
vive  opposition  parmi  les  partisans  de  la  théorie  aérienne. 

Us  mit  objecté  la  difficulté  de  l'interprétation  des  expériences 
d^ingcHtion  ;  Flligge,  en  particulier,  prétend  que  l'introduction 
dos  liquîcles  infectants  à  la  sonde  facilite  plutôt  qu'elle  n'empêche 
la  contamination  accidentelle  du  conduit  laryngo-trachéal,  car  on 
s'expose  ainsi  à  souiller  ou  à  léser  avec  le  bec  de  la  sonde  Torifice 
de  la  trachée.  Calmette  répond  à  cela  qu'un  grand  nombre  de  ses 
expériences  échappaient  à  ce  reproche  ;  que  d'ailleurs  Vallée  et 
Mnusau  ont  déterminé  des  lésions  pulmonaires  chez  des  veaux 
en  leur  faisant  téter  des  vaches  atteintes  de  mammite  tubercu- 
leuse ou  même  des  vaches  réagissant  simplement  à  la  tuberculine. 
L'inpfestion  normale  d'aliments  contaminés  suffit  donc  à  produire 
des  lésions  pulmonaires  primitives,  à  condition  toutefois  que  les 
ingestions  infectantes  soient  assez  abondantes  et  répétées. 
Or,  précisément,  FlOgge,  se  fondant  sur  les  expériences  de 
Sirasyiier,  puis  Kiiss,  Orth,  tirent  argument  de  ce  qu'une  quan- 
tité minime,  insignifiante,  de  bacilles  suffit  à  tuberculiser  le 
poumon  par  inhalation,  alors  que,  par  ingestion,  il  faut  employer 
des  i[uantités  vraiment  considérables.  Mais  s'ensuit-il,  répond 
Calmette,  que  le  poumon  est  la  voie  normale  de  l'infection  tuber- 
culeuse? 

Tels  sont  les  principaux  sujets  des  discussions  récentes  qui  ont 
eu  Iji'u  à  Vienne,  à  Berlin  et  à  Paris.  Calmette,  Landouzy, 
Wei<'hselbaum,  Bartel,  Aufrecht,  Ravenel,  au  nom  de  l'expé- 
riine [Station,  ont  maintenu  avec  énergie  leurs  précédentes 
conclusions,  tout  en  reconnaissant,  pour  la  plupart,  la  possibilité 
de  l'infertion  par  les  voies  respiratoires. 

Si  ia  tuberculose  peut  réellement  se  prendre  par  les  voies  diges- 
tives,  et  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  cela  est  possible,  c'est  à  la 
faveur  de  l'alimentation  que  le  bacille  pénètre  dans  l'organisme. 

On  a  incjiminé  par  conséquent  le  lait  et  ses  dérivés,  et  la  viande 
provenant  d'animaux  tuberculeux.  Les  expériences  comme  les 
observations  cliniques  relatives  au  danger  du  lait  et  de  la  viande. 
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constituent  de»  arguments  pour  ou  contre  la  réalité  de  Tinfoction 
par  les  voies  digestives.  Aussi  les  résumerons-nous  le  plus  rapide- 
ment possible,  en  partie  d'après  l'article  documenté  de  Mosny  et 
Bernard. 

Transmission  de  kl  tuberculose  par  la  ifiande.  —  Après  les  belles 
expériences  de  Chauveau,  Gerlach,  en  1869,  trouve  des  lésions 
tuberculeuses  chez  tous  ses  animaux.  Pour  Chauveau,  la  viande 
de  boucherie  n'est  pas  dangereuse  si  elle  ne  contient  pas  de  gan- 
glions infectés. 

Toussaint  considère  que  toutes  les  parties  sont  malades  et  dan- 
gereuses, mais  le  sang,  les  urines,  les  larmes,  le  vaccin  aussi  bien 
que  le   suc  musculaire. 

Koch,  en  1882,  recommande  seulement  de  se  méfier  de  la  viande 
et  du  lait. 

Bouley  adopte  les  vues  de  Toussaint  et  les  fait  triompher  corvtrc 
Lydtin  à  Bruxelles,  en  1883. 

Mais,  en  général,  —  sauf  Reynal  —  médecins  et  vétérinaires 
étaient  d'accord  pour  reconnaître  quelque  danger  à  l'ingestion 
de  la  viande  d'animaux  tuberculeux.  Les  divergences  d'opinion 
tiennent  à  la  différence  des  procédés  employés  par  les  expérimen- 
tateurs, les  uns  recourant  à  l'inoculation,  les  autres  à  l'ingestion. 
Inoculant  du  suc  musculaire  de  vaches  tuberculeuses  au  lapin 
et  au  cobaye,  Galtier  obtint  quelques  résultats  positifs,  alors  que 
par  l'ingestion  il  échoua.  L'inoculation  elle-même  ne  réussit  que 
dans  les  cas  où  la  tuberculose  des  animaux  était  avancée  et  pro- 
fonde. 

La  question  occupa  vivement  le  Congrès  de  la  tuberculose, 
en  1888.  Peuch  apporta  des  faits  positifs  d'inoculation  avec  la 
viande  ;  Galtier  déclara  que  la  viande  des  animaux  phtisiques  n'est 
pas  dangereuse,  dans  la  pluralité  des  cas;  mais,  tout  exception- 
nel  qu'il  soit,  le  danger  n'en  est  pas  moins  réel,  surtout  si  la  cuis- 
son est  incomplète  ;  le  virus  résiste  à  la  chaleur  et  à  la  salaison. 
Baillet  n'attache  qu'un  rôle  secondaire  à  l'infection  par  l'ingestion 
accidentelle  de  viande  tuberculeuse,  qui  n'a  rien  de  comparable 
avec  l'inoculation  de  produits  tuberculeux  de  vaches  saisies. 
Pour  Butel,  le  danger  est  réel  et  formidable.  Moulé  insiste  sur 
l'importance  infectante  du  foie  des  volailles  tuberculeuses,  puisque 
c'est  cet  organe  qui  est  le  plus  souvent  atteint  chez  les  oiseaux. 

Nocard,  inoculant  au  cobaye  une  émulsion  de  muscles  de  vaches 
tuberculeuses,  n'eut  qu'un  résultat  positif  sur  84  inoculations  ; 
il  montra  bien  la  différence,  au  point  de  vue  de  la  virulence,  entre 
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les  viscères  et  les  muscles.  Cependant,  en  pratique,  il  se  peut 
que  la  viande  soit  contaminée  par  le  pus,  les  mucosités  bronchiques, 
par  l'intermédiaire  du  couteau  ou  des  mains  du  boucher. 

Perroncito  échoua  dans  toutes  ses  tentatives  d'inoculation  ou 
d'ingestion  de  viande  ;  de  même  Kastner,  opérant  avec  le  suc  de 
viande  saisie  ;  par  contre  avec  le  suc  musculaire  de  bovidés  à 
lésions  très  avancées,  il  eut  de  nombreux  résultats  positifs  ;  pour 
lui,  il  n'y  a  de  danger  que  s'il  existe  des  tubercules  musculaires. 
Avec  du  suc  musculaire  de  phtisiques,  Steinheil,  Straus  réussirent 
toujours,  mais  Texpérience  n'a  aucune  utilité  pratique  en  ce  qui 
concerne  l'homme. 

Peu  dangereuse  pour  les  animaux,  la  viande  des  animaux  parait 
l'être  moins  encore  pour  l'homme  (?)  :  rareté  de  la  tuberculose  chez 
les  équarrisseurs  bavarois,  qui  se  nourrissent  de  viandes  saisies 
aux  abattoirs  (Bollinger)  ;  expérience  blâmable  de  Renbold  et 
Hœcker. 

Mais  cette  question  nous  ramène  au  problème  de  l'unicité  du 
bacille  tuberculeux,  sur  lequel  nous  n'insisterons  pas.  Or,  presque 
tous  les  savants  qui,  depuis  1901,  ont  institué  des  recherches  pour 
vérifier  la  non-identité  des  bacilles  humain  et  bovin,  affirmée 
par  Koch  et  Schùtz,  ont  conclu  que  le  bacille  boQin  est  de. beaucoup 
le  plus  virulent  pour  toutes  les  espèces  de  mammifères. 

On  doit  donc  redouter,  disent  Vallée  et  Villejean  dans  leur 
rapport,  que  l'homme  ne  fasse  pas  exception  à  la  règle,  crainte 
d'autant  plus  justifiée  que  le  singe  est  fort  sensible  à  l'inoculation 
du  bacille  bovin. 

Comme  Nocard  et  comme  Galtier,  Leclainche,  Mac  Faydeau 
n'obtiennent  jamais  la  transmission  de  la  tuberculose  au  veau, 
au  porc,  au  lapin,  au  cobaye,  en  leur  faisant  ingérer  des  viandes 
tuberculeuses  ;  l'inoculation  au  cobaye  ne  révèle  presque  jamais 
l'existence  du  virus  dans  les  muscles  d'animaux  tuberculeux. 
L'infectiosité  des  muscles  est  donc  très  rare. 

Ce  qui  est  à  craindre,  c'est  la  souillure  extérieure  que  nous 
signalions  plus  haut,  ou  bien  encore  et  surtout  la  présence  de 
ganglions  malades  dissimulés  dans  les  masses  musculaires.  Or  la 
cuisson,  telle  qu'on  la  pratique  d'habitude  en  France,  rend 
à  peu  près  illusoire  tout  danger,  et  les  prescriptions  sanitaires 
telles  qu'elles  existent  paraissent  suffisantes  à  écarter  toute  conta- 
mination sérieuse. 

Les  viandes  de  porc  tuberculeux,  rares  sans  doute,  sont 
indiscutablement  plus  dangereuses  (juç  celles  des  boyidés,  car  la 
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tuberculose  est  plus  souvent  généralisée  chez  le  porc  que  chez  le  bœuf, 
et  ia  viande  de  porc  est  consommée  crue  ou  mal  cuite,  sous  forme 
de  produits  de  charcuterie  où  il  entre  des  débris  viscéraux,  plus 
redoutables,  avons-nous  dit,  que  le  tissu  musculaire.  C'est  de  ce 
côté  surtout  qu'il  faut  diriger  la  lutte  sanitaire. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le  danger  possible  de  l'ingestion 
du  sang  frais  employé  comme  agent  thérapeutique  (Guinard) 
ou  destiné  à  la  clarification  des  vins  (Galtier). 

Transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  et  ses  dérivés.  —  Los 
mêmes  divergences  qui  divisaient  les  auteurs  au  sujet  de  la  viande 
se  retrouvent  à  propos  du  lait. 

En  1870,  Gerlach  démontre  la  transmission  de  la  tuberculose  à 
divers  animaux  auxquels  il  a  fait  ingérer  du  lait  de  vaches  phti- 
siques. Aussitôt  Gunther  et  Harms  soutiennent  une  opinion 
opposée  ;  Klebs,  en  1873,  constate  la  virulence  du  lait  des  vaches 
tuberculeuses,  même  après  flitration  sur  porcelaine  ou  ébulii- 
tion. 

Bollinger  a  des  résultats  positifs  avec  le  lait  cru,  négatifs  avec  le 
lait  bouilli  ;  Peuch  tuberculise  des  porcs  en  les  nourrissant  avec 
du  lait  de  vaches  tuberculeuses  ;  Siedamgrotzky  considère  que  les 
preuves  manquent  pour  affirmer  la  tuberculisation  de  l'homme 
par  l'ingestion  de  lait  ou  de  viande  d'animaux  atteints  de  pomme- 
Hère. 

Ici  comme  pour  la  viande,  la  différence  des  procédés  (inoculation 
ou  ingestion),  la  différence  d'âge  (jeunes  plus  sensibles  que  les 
adultes)  expliquent  la  diversité  des  résultats.  C'est  ainsi  que 
Schreiber,  que  Moeller,  en  1875,  tentèrent  en  vain  l'inoculation  sur 
des  espèces  variées,  alors  que  H.  Martin  réussit  une  fois  sur  trois 
avec  du  lait  acheté  sous  les  portes  cochères,  à  Paris  ;  mais  ce  lait 
est  heureusement  un  mélange  du  lait  de  plusieurs  vaches  ;  la  dilu- 
tion diminue  le  danger,  c'est  la  raison  de  l'insuccès  de  Gebhardt 
avec  le  lait  de  Munich. 

Les  travaux  de  Stein,  d'Hirschberger  confirment  la  virulence 
du  lait  des  vaches  tuberculeuses  ;  celle-ci  est  d'autant  plus  grande 
que  la  vache  est  plus  gravement  atteinte  et  qu'elle  présente  des 
lésions  mammaires.  C'est  sur  ce  point  particulier  de  la  mammite 
tuberculeuse    que   portent   la   plupart   des   travaux   ultérieurs. 

Pour  Chauveau,  pour  Nocard,  le  lait  n'est  dangereux  qu'en  cas 
de  mammite  ;  c'est  aussi  l'opinion  de  May  et  de  Galtier. 

D'autres  auteurs  pensent  que  cette  localisation  ne  fait  qu'aug- 
menter la  virulence  du  lait,  celui-ci  pouvant  être  infecté  même 
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lorsque  les  glandes  sont  parfaitement  saines  :  tels  Bouley,  Bang. 
Ce  dernier  détermina  la  tuberculose  chez  2  lapins  sur  21  ino- 
culés avec  du  lait  de  vache  atteinte  de  tuberculose  généralisée 
sans  mammite. 

Un  fait  est  désormais  acquis  et  incontestable,  c'est  la  présence 
constante  du  baciUe  de  Koch  dans  le  laii  des  vaches  atteintes  de 
lésions  mammaires  tuberculeuses.  Or,  malgré  certaines  statistiques, 
la  tuberculose  mammaire  est  loin  d'être  rare  en  France,  ainsi  que 
Ta  établi  Martel. 

Néanmoins,  le  danger  serait  relativement  restreint  si  le  lait  des 
vaches  présentant  des  lésions  mammaires  était  seul  virulent. 
Malheureusement,  des  recherches  récentes  établissent  d'une  façon 
formelle  qu'il  n'en  est  rien. 

Les  constatations  de  Kempner  et  Lydia  Rabinowsitch,  d'Adami 
et  Martin,  de  Gehrmann  et  Evans,  de  Mohler,  établissent  que  le 
lait  des  bétes  indemnes  en  apparence  peut  être  virulent.  Les  expé- 
riences de  L.  Rabinowitsch  et  surtout  de  Mohler  sont  très  pro- 
hantes  :  sur  56  vaches  reconnues  tuberculeuses  grâce  à  la  tuber- 
culine,  13  fournissent  un  lait  virulent  :  au  bout  d'un  an,  aucun  de 
ces  animaux  ne  présentait  de  lésions  mammaires  ;  deux  seule- 
ment  avaient  des  signes  cliniques  nets  de  tuberculose. 

Moussu,  voulant  contrôler  les  faits  avancés  par  ces  auteurs, 
constate  que  sur  l^^  bêtes  offrant  des  signes  cliniques  insignifiants, 
mais  ayant  réagi  à  la  tuberculine,  9  fournissent  un  lait  virulent. 
r.Vst  aussi  Tavis  de  Martel:  c'est  ce  que  prouvent  encore  les  expé- 
riences de  N'alUv  dont  nous  avons  longuement  parié  ci-dessus. 
La  question  parait  désormais  tranchée,  bien  que  quelques  aut^eurs, 
tels  que  Millier,  Balthazard  et  Aly-Zaky,  soutiennent  que,  en 
raison  de  la  dilution,  ces  laits  soient  en  fait  sans  aucun  danger. 
\*allée,  Thomasson  s VI è vent  contrv  cett4?  manière  de  voir  ;  en 
effet,  le  lait,  même  dilue  au  cinquantième,  conserve  tout  son 
pouvoir  infectant  pour  le  consommateiu'. 

Il  n^ste  H  déterminer  Tetendue  du  danger  provenant  de  Tin- 
g\*stion  du  lait  contenant  des  bacilles  tuberculeux.  Contrairement 
A  la  viande,  ^inl^^tion  de  lait  cru  riche  en  bacilles  est  très  redou- 
table, et  quoi  qu'en  ait  dit  Kivh.  il  est  des  observations  trop  pro- 
bantes de  la  transnûssibilite  de  la  tuberculose  des  bovidés  à  l'homme 
par  le  lait .  t  atons,  par  exemple,  les  cas  de  Stang,  Johne,  Mayerhoff, 
Honnsdorf,  Jacoh  et  Paunwîtt,  Demme.  Gosse,  Ernst,  Ollivier, 
HîUs,  etc.  Aussi  Repp,dansuntravaild>nâemble,concIut-ilàla  viru- 
lence pour  rhommc  du  lait  do  certains  animaux  tuberculeux.  Laqplu- 
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part  de  ces  faits  isolés  ont  la  valeur  d'une  véritable  expérience,  et 
les  remarques  suivantes  ne  sauraient  prévaloir  contre  eux  :  Kanda 
constate  que, on  dépit  de  l'importation  américaine  de  la  tuberculose 
bovine  au  Japon  et  de  l'utilisation  de  la  viande  et  du  lait  des 
animaux  tuberculeux,  la  fréquence  de  la  tuberculose  n'a  nul- 
lement augmenté.  D'autre  part,  Shiga  signale  que,  malgré  l'ex- 
trême rareté  de  l'emploi  du  lait  pour  les  nourrissons,  la  tuberculose 
infantile  et  la  tuberculose  intestinale  sont  très  fréquentes  au 
Japon.  Nous  pourrions  opposer  à  ces  arguments  la  constatation 
de  Thorne-Thorne  selon  laquelle,  en  Angleterre,  alors  que  la  mor- 
talité générale  par  phtisie  a  diminué  de  45  p.  100  depuis  1850, 
la  tuberculose  abdominale  des  enfants  de  moins  d'un  an  a  aug- 
menté de  27  p.  100  depuis  la  même  époque  ;  et  c'eU  pourquoi  cet 
auteur  n'hésite  pas  à  incriminer  Tabsence  de  surveillance  des  lai- 
teries et  de  toute  mesure  sanitaire  à  l'égard  du  lait  des  vaches 
tuberculeuses. 

Comme  l'ont  bien  établi  Behring  et  Rômer,  Calmette  et 
Guérin,  les  jeunes  sujets  sont  tout  particulièrement  aptes  à  cr)n- 
trarter  la  tuberculose  par  l'intestin  ;  aussi  le  danger  du  lait  est-il 
surtout  à  craindre  chez  l'enfant  ;  il  l'est  beaucoup  moins  chez 
l'adulte.  Néanmoins,  étant  donné  que  l'ébullition  détruit  la  viru- 
lence des  bacilles,  il  suffira,  pour  écarter  tout  danger,  de  faire 
bouillir  le  lait.  Dernièrement,  sans  doute,  Calmette  et  Breton 
ont  prétendu  que,  chez  les  cobayes  tuberculeux,  l'ingestion  répétée 
de  petites  quantités  de  bacilles  tuberculeux  tués  par  ébullition  hâte 
beaucoup  la  mort,  et  que,  chez  les  cobayes  sains,  cette  inges* 
tion  n'est  pas  inoffensive,  et  produit  des  désordres  semblables 
à  ceux  que  provoque  l'ingestion  de  petites  doses  répétées  de  tuber- 
culine  ;  mais,  en  raison  des  doses  relativement  fortes  par  rapport 
au  poids  de  l'animal  employées  par  les  auteurs  (1  à  2  centigrammes 
de  bacilles  bovins  fraîchement  desséchés),  il  ne  semble  pas  qu'il 
y  ait  lieu,  en  pratique,  de  tenir  compte  de  leurs  conclusions. 

Quant  aux  produits  dèrwés  du  lait^  beurres,  fromages,  Bang 
constate  que  des  bacilles  y  restent  virulents  ;  Galtier  déclare  qu'il 
faut  rejeter  les  produits  des  vaches  suspectes  ;  Butel  considère 
que  le  danger  n'est  pas  absolument  prouvé.  Pour  Vallée  et  Ville- 
jean,  ces  produits  peuvent  être  considérés  comme  pratiquement 
inoffensifs.  Les  beurres  sont  souvent  bacillifères  ;  de  même,  comme 
Galtier  l'a  montré,  les  fromages  peuvent  contenir  des  bacilles 
virulents.  Mais  beurres  et  fromages  contiennent  toujours  beaucoup 
moins  de  bacilles  que  les  laits  qui  les  ont  fournis,  et  ils  sont  tou- 
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jours  ingérés  en  quantité  assez  faible  pour  être  peu  dangereux. 
Par  contre,  le  peiit-lmt  est  très  dangereux,  comme  le  prouve 
r^xtrêrae  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  porcs  danois 
allemands  et  américains,  nourris  avec  ce  sous-produit  ;  le  fait  est 
d  autant  plus  frappant  que  la  tuberculose  est  nulle  chez  les  porcs 
n^iurris  avec  du  grain. 

Au  total,  le  lait  joue  un  rôle  incontestable,  mais  un  peu  effacé 
cependant,  dans  la  prc»pagation  de  la  tuberculose  parmi  l'espèce 
humaine.  On  n'attribuera  pas  une  importance  exagérée  à  la  conta- 
gion d'origine  boWne,  si  l'on  veut  bien  rechercher  dans  les  lésions 
de  tuberculose  humaine  à  quel  type  appartient  le  bacille  trouvé. 
C/est  ce  qu'ont  fait  récemment  Spronck,  Orth,  Gaffky,  et  ces  au- 
teurs ont  montré  que  la  très  grande  majorité  des  bacilles  isolés 
par  eux  appartenaient  au  type  humain  et  non  au  type  bovin, 
r^  Tout  ce  qui  précède  est  relatif  au  lait  de  vache  ;  les  mêmes 

r.  réflexions  peuvent  s'appliquer  au  lait  de  chèvTC,  bien  que  cet  animal 

sdlt  plus  rarement  tuberculeux. 

Quant  au  lait  de  femme,  Bang  déclare  n'avoir  pas  trouvé  une 
smile  fois  tuberculeux  le  lait  de  huit  phtisiques.  Pour  Moussons, 
pour  Vallin,  le  lait  de  femme  ne  contient  pas  de  bacilles.  Cepen- 

tihvui,  Demme,  Roger  et  Garnier  citent  des  cas  de  tuberculose 
du  nourrisson  par  ingestion  du  lait  de  leur  mère  phtisique.  Marfan 
(lit  que  le  lait  est  rarement  infecté,  mais  qu'il  peut  l'être;  il 
convient  donc  de  ne  pas  exposer  l'enfant  au  danger  possible. 

Données  anatomo-pathologiques.  —  La  seule  preuve  absolue  de 
la  t  ransmissibilité  de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives,  chez 
riiomme,  est  la  localisation  strictement  digestive  des  lésions 
bacillaires.  Or  elle  doit  être  rare,  à  en  juger  par  la  rareté  relative 
dfB  lésions  du  tube  digestif. 

Eisenhardt,  à  Munich,  sur  1  000  autopsies  de  tuberculeux,  ne 
trouve  qu'un  seul  cas  de  tuberculose  intestinale  primitive  ;  et  la 
t  uberculose  secondaire  elle-même  n'est  pas  bien  fréquente  chez  les 
f^Ktisiques  qui  avalent  leurs  crachats  ;  aussi  la  présence  de  bacilles 
(ii*  Koch  dans  les  selles,  toutes  réserves  faites  au  sujet  des  acido- 
résistants,  ne  signifie  nullement  ulcération  intestinale. 

C'est  chez  l'enfant  et  chez  le  nourrisson  surtout  que  la  tuber- 
culose intestinale  est  le  plus  fréquente,  fréquence  d'ailleurs  toute 
rt  lative.  Certaines  statistiques  oscillent  entre  25  et  35  p.  100  des 
vim  de  tuberculose  ;  pour  Salmon,  le  pourcentage  serait  plus  élevé 
dans  les  pays  où  on  ne  prend  aucune  mesure  contre  le  lait;  tou- 
tefois, Gratia  donne  un  chiffre  de  13  p.  100. 
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De  toutes  les  localisations  tuberculeuses  du  tube  digestif,  la 
tuberculose  intestinale  est  la  plus  fréquente  de  beaucoup.  L'œso- 
phage est  exceptionnellement  atteint.  La  tuberculose  primitive 
de  l'estomac,  signalée^  est  rare.  Le  suc  gastrique  ne  détruit  pas  le 
bacille  de  Koch,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  de  Falk, 
de  Wesener,  de  Straus  et  Wurtz;  mais  le  microbe  ne  séjourne  pas 
dans  Testomac,  il  se  trouve  vite  entraîné  dans  l'intestin. 

Cependant,  bien  qu'elle  soit  infiniment  moins  fréquente  que  la 
tuberculose  primitive  du  poumon,  la  tuberculose  des  voies  digCi- 
tives  mérite  qu'on  y  attache  une  sérieuse  importance. 

D'ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'en  l'absence  de  toute 
lésion  des  voies  digestives,  celles-ci  n'aient  pu  servir  de  porte 
d'entrée  à  l'infection.  Nombre  d'expériences  que  nous  avons 
signalées  en  sont  une  preuve.  Nous  savons  aussi  que  la  localisation 
primitive  peut  également  se  faire  au  niveau  des  ganglions  mésenté- 
riques.  Bien  mieux,  les  expériences  d'ingestion  nous  ont  appris 
que  les  ganglions  mésentériques  peuvent  ne  pas  présenter  d'alté- 
ration microscopique  et  se  montrer  néanmoins  virulents  par 
l'inoculation  ;  il  est  vrai  que  de  leurs  recherches  déjà  longues, 
chez  l'enfant,  Kûss  et  Nobécourt,  sans  conclure,  formulent  d'autres 
hypothèses. 

Bien  plus  difficile  est  encore  l'interprétation  des  données  do 
l'autopsie  lorsque,  avec  des  lésions  intestinales,  coexistent  d'autres 
lésions  viscérales.  Ravenel  a  remarqué  que,  chez  les  animaux 
infectés  par  ingestion,  les  lésions  pulmonaires  étaient  plus  étendues 
et  plus  avancées  que  les  lésions  intestinales,  et  que  celles-ci  pou- 
vaient même  manquer.  Or,  chez  l'enfant,  les  lésions  intestinales 
sont  souvent  les  plus  étendues  et  les  plus  anciennes;  de  sorte  qu'il 
faut  tenir  pour  gratuite  l'assertion  de  Piettre  :  que  les  lésions 
intestinales  ou  mésentériques  sont  toujours  plus  récentes  que  les 
lésions  pulmonaires. 

Il  ne  paraît  donc  pas  possible,  d'après  les  données  anatomo- 
pathologiques,  de  nier  catégoriquement  l'origine  intestinale 
de  Ja  tuberculose  des  ganglions  médiastinaux  et  du  poumon. 

Un  argument  plus  décisif,  d'ordre  purement  anatomiquo, 
^^ent  d'être  émis,  à  l'encontre  de  la  théorie  intestinale.  Most,  étu- 
diant la  topographie  des  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  humain 
dans  leurs  rapports  avec  les  voies  d'infection,  constate  que  les 
lymphatiques  des  organes  abdominaux  aboutissent  au  canal 
thoracique  et,  par  lui,  au  système  veineux  ;  il  n'y  a  qu'un  petit 
nombre  de  lymphatiques,  émanés  du  diaphragme  et  de  la  convexité 
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du  foie,  qui  remontent  le  long  de  la  face  profonde  du  sternum 
et  «tu  travers  des  ganglions  mammaires  internes  jusqu'à  la  sous- 
claviéi».  U  n'existe  pas,  dit  M ost,  de  communication  entre  les  vais- 
seaux et  ka  ganglions  traehéo-bronchiques.  Si  ces  recherches 
étaient  confinnéen^  la  théorie  intestinale  recevrait  un  coup  fatal; 
mais,  jusqu'à  plus  ample  informé,  les  faits  d'ordre  expérimental  et 
d'ordre  clinique  nous  paraissent  suffisamment  probants  pour 
faire  admettre  la  réalité  de  l'infection  par  les  voies  digestives. 

Porte  d*eiitrée  baccale  et  pharynfiro-aHygdalienne.  — 
Les  fosses  nasales,  les  végétations  adénoïdes,  les  amygdales 
recèlent  assez  souvent  des  bacilles  ;  d'autre  part,  la  tuberculose 
parait  souvent  débuter  par  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cer- 
vicaux. Ces  faits  ont  conduit  à  supposer  que  les  premières  voies 
respiratoires  et  digestives  dont  dépendent  ces  gang^ons  pouvaient 
être  le  point  de  pénétration  de  la  tuberculose. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  tuberculose  des  fosses  nasales. 
Il  existe  une  tuberculose  primitive  de  la  bouche  ;  dans  un  cas  rap- 
porté par  Fraenkel,  la  lésion  était  due  au  bacille  humain  ;  il  en 
conclut  que  la  contagion  n'était  pas  d'origine  alimentaire. 

La  tuberculose  des  amygdales  a  longtemps  été  considérée  comme 
secondaire  à  une  tuberculose  pulmonaire  ouverte  et  due  aux  cra- 
chats (Strassmann,  Conheim,  Weigert,  Urochowski,  Schlenker, 
Kriickmann,  etc.). 

C/est  Dieulafoy  surtout,  qui,  avec  son  élève  Marion,  a  attiré 
l'attention  sur  la  tuberculose  primitive  des  amygdales.  De  nom- 
breuses inoculations  au  cobaye  révélèrent  à  ces  auteurs  que,  sou- 
vent, rhypertrophie  amygdalienne,  simple  en  apparence,  était 
de  nature  tuberculeuse  ;  elles  permirent  à  Dieulafoy  de  décrire 
la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales  et  de  la  considérer  comme 
une  porte  d'entrée  redoutable  de  la  tuberculose  généralisée  et . 
de  la  phtisie  pulmonaire.  11  distingue  plusieurs  étapes  :  étape 
amygdalienne  où  le  bacille  reste  cantonné  dans  l'amygdale  sans  y 
provoquer  grande  i*éaction  ;  étape  ganglionnaire,  où  le  processus 
tuberculeux  envahit  les  ganglions  sous-maxUlaires  et  cervicaux; 
enfin,  étape  pulmonaire. 

Il  est  incontestable  que  la  situation  et  la  conformation  même  de 
Tamygdale  l'exposent  à  la  contamination  ;  les  bacilles  y  ont  d'ail- 
leurs été  constatés  de  façon  indubitable  ;  ils   peuvent  traverser 


PORTES    d'entrée    1>B    LA    TUBERCULOSE  143 

répithélium  et,  sans  aucune  lésion  amygdalienne,  pénétrer  dans 
la  circulation  lymphatique. 

Expérimentalement,  Chauveau,  Orth,  Baumgarten,  Cadéac, 
Ostertag  (chez  le  porc),  Ravenel  (chez  le  bœuf),  ont  pu  tubercu- 
User  l'amygdale  par  déglutition  de  produits  tuberculeux. 

Tout  ce  qui  précède  est  également  applicable  à  l'amygdale 
pharyngée  ;  toutefois,  Dieulafoy  fait  remarquer  qu'en  raison  de 
sa  situation,  celle-ci  est  plus  exposée  à  se  tuberculiser  par 
inhalation  que  par  ingestion. 

Contrairement  à  Wright,  à  Ricardo  Hotus,  qui  combattent  les 
conclusions  de  Dieulafoy,  Hanot,  Schlesinger,  Hausemann,  Wex, 
Lewin,  admettent  cette  tuberculose  primitive  de  l'amygdale.  Bartel 
déclare  que  les  amygdales  s'infecteraient  beaucoup  plui  souvent 
que  les  ganglions  mésentériques  dans  la  tuberculose  par  ingestion  ; 
il  admet  la  possibilité  de  Tadénopathie  cervicale  parce  mécanisme; 
bien  plus,  l'adénopathie  peut  exister  sans  lésion  do  l'épithélium 
amygdalien  ou  des  muqueuses  voisines,  ainsi  que  l'ont  constaté 
également  Grawitz,  Baup,  Latham,  Friodmann.  Dun)chovvski 
a  montré  la  migration  des  bacilles  dans  les  lymphatiques  qui  vont 
de  l'amygdale  aux  ganglions  du  cou. 

Volland,  remarquant  que,  sur  108  phtisiques,  101  ont  des  gan- 
glions sous-maxillaires  indurés,  soutient  que  c'est  surtout  par  les 
objets  souillés  et  les  mains  sales  portés  au  nez  et  a  la  bouche,  très 
rarement  par  inhalation,  que  les  enfants  prennent  la  tuberculose. 
Aufrecht,  Butterrach,  Spengler,  Marfan,  Westenhœffer  attribuent 
également  un  grand  nombre  de  tuberculoses  infantiles  à  la 
pénétration  du  bacille  par  la  voie  pharyngo-amygdalienne  ou 
buccale. 

Fraenkel  fait  remarquer  que  les  amygdales  sont  protégées 
contre  les  microorganismes  venant  de  l'extérieur  par  l'émigration 
incessante  des  leucocytes  qui,  de  la  profondeur  des  amygdales, 
se  dirigent  vers  leur  surface  libre  ;  la  contamination  de  ces  organes 
est  de  ce  fait  bien  diminuée  ;  mais,  lorsqu'elle  est  réalisée,  il  est 
nécessaire  de  rechercher  si  elle  a  eu  lieu  directement  par  la  surface 
libre  ou  par  voie  sanguine. 

Pour  les  amygdales  palatines,  l'infection  alimentaire  et  la 
voie  aérienne  sont  possibles  ;  pour  l'amygdale  pharyngée,  cette; 
dernière  seule  est  admissible.  Pour  savoir  à  quel  degré  il  convient 
d'incriminer  l'alimentation,  il  est  nécessaire  de  rechercher  à  quel 
type,  humain  ou  bovin,  appartient  le  bacille  ;  c'est  ce  qui  a  été  fait 
à  l'Office  impérial  d'hygiène  de  Berlin  où,  sur  15  cas  d'adénites 
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cervicales  caséeuses,  on  a  trouvé  10  fois  le  bacille  humain  et 
5  fois  le  bacille  bovin. 

Des  objections  sérieuses  ont  été  faites  à  la  théorie  de  l'origine 
bucco-pharyngée  de  Tinfection  tuberculeuse. 

Qu'est-ce  qui  prouve,  disent  ses  adversaires,  que  les  bacilles 
déposés  dans  la  bouche  vont  franchir  la  muqueuse  buccale?  Les 
saletés  que  l'enfant  a  recueillies  dans  la  bouche  sont  rapidement 
ingérées  et  ont  bien  plus.de  chance  d'infecter  l'intestin  que  de 
circuler  dans  les  lymphatiques  tributaires  de  la  muqueuse  buccale, 
sur  laquelle  ils  ne  font  que  passer. 

De  plus,  il  n'est  pas  établi  de  façon  indiscutable,  que  les  infec- 
tions ganglionnaires  cervicales  parviennent  facilement  aux  gan- 
glions bronchiques. 

De  nombreux  auteurs  ont  vu  la  tuberculose  se  propager  du  cou 
au  médiastin,  mais  n'est-ce  pas  par  la  voie  sanguine?  Les  expé- 
riences de  Grober  ne  sont  pas  probantes.  Beitzke,  par  contre,  a 
démontré  que  les  bacilles  des  ganglions  cervicaux  (infectes  à  la 
suite  de  l'inoculation  de  la  muqueuse  buccale)  gagnent  la  circu- 
lation veineuse  par  la  voie  lymphatique  et  consécutivement  le 
poumon  par  la  voie  sanguine. 

Il  n'existe  pas,  dit-il,  de  vaisseaux  lymphatiques  réunissant 
les  ganglions  cervicaux  aux  ganglions  bronchiques.  La  tuberculose 
pulmonaire  ne  procède  que  pour  une  faible  part  de  l'extension  de 
la  tuberculose  des  ganglions  cervicaux  par  les  troncs  lymphatiques 
et  la  veine  cave.  Ce  mode  d'infection  serait  sans  importance 
chez  l'enfant.  L'infection  du  poumon  et  en  particulier  celle  des 
ganglions  bronchiques  est  consécutive  à  l'aspiration  de  bacilles 
tuberculeux  dans  l'arbre  bronchique  ;  les  bacilles  peuvent  pénétrer 
directement  dans  les  voies  respiratoires  ou,  au  contraire,  être 
introduits  au  préalable  dans  la  bouche  par  une  nourriture  bacilli- 
fère  ou  par  des  poussières  virulentes. 

Weichselbaum,  ayant  constaté  dans  ses  expériences  d'ingestion 
qu'il  est  très  fréquent  d'obtenir  une  tuberculisation  primitive  des 
amygdales  et  des  ganglions  cervicaux,  déclare  ne  pouvoir  admettre 
l'opinion  de  Beitzke.  Non  seulement  la  propagation  de  la  tuber- 
culose des  ganglions  du  cou  à  ceux  du  médiastin  lui  paraît 
possible,  mais  il  va  presque  jusqu'à  adopter  les  idées  développées 
par  Orth,  à  savoir  que  les  bacilles  pénétrant  par  la  muqueuse 
peuvent  à  la  rigueur  franchir  les  ganglions  cervicaux  sans  y 
lais;3er  drî  traces  et  aller  produire  des  lésions  en  apparence  primi- 
tives dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques. 
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A  la  conférence  de  Vienne  (septembre  1907),  où  Weichselbauin 
soutenait  ces  idées,  Most  vient  d'apporter  un  très  sérieux  argu- 
ment anatomique  contre  la  théorie  bucco-pharyngée  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  médiastinale.  De  ses  recherches,  il  résulte 
qu'il  n'existe  pas,  chez  l'homme,  de  voies  lymphatiques  descen- 
dant directement  de  la  région  lymphatique  du  cou  (spécialement 
des  amygdales  et  des  ganglions  cervicaux  profonds)  au  sommet 
de  la  plèvre  ou  au  sommet  des  poumons  ;  il  n'en  existe  pas  non  plus 
conduisant  aux  ganglions  trachéo-bronchiques  et  médiastinaux  ; 
il  est  impossible  de  trouver  la  moindre  communication  entre  les 
deux  systèmes. 

Que  conclure  de  ceci?  Sans  doute,  il  est  bien  établi  que  le  bacille 
peut  pénétrer  dans  l'amygdale  sans  léser  la  muqueuse,  mais  il  ne 
franchira  pas  les  ganglions  du  cou  sans  les  tuberculiser. 

Il  s'agit  par  conséquent,  dit  Kûss,  si  l'on  veut  rester  dans 
la  limite  des  faits,  de  connaître  la  fréquence  des  adénopathies 
cervicales  et  sous-maxillaires  primitives  ;  or,  jusqu'à  présent,  les 
recherches  anatomo-pathologiques  sont  demeurées  insuffisantes  à 
cet  égard.  Kûss,  ainsi  que  Beitzke,  n'a  jamais  constaté  que  des  adé- 
nopathies cervicales  secondaires  à  des  adénopathies  bronchiques. 

La  question  reste  donc  ouverte. 

Théorie  de  Bonj.  —  Nous  devons  signaler,  avant  de  terminer 
cette  étude,  la  théorie  un  peu  particulière  émise  par  Bory. 

Cet  auteur,  considérant  qu'aucun  expérimentateur  n'a  pu 
déterminer  que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  des  lésions 
nettement  localisées  aux  sommets  des  poumons  —  ce  qui  est  la 
règle  en  clinique,  —  et  frappé  de  la  connexion  anatomique  intime 
et  exclusive  entre  les  sommets  du  poumon  et  le  double  conduit 
trachéo-œsophagien,  suppose,  très  simplement,  qu'il  doit  y  avoir 
une  relation  pathologique  entre  les  sommets  pulmonaires  et  les 
parois  de  ces  conduits.  Les  poussières  et  microbes  inhalés,  dit-il, 
ne  pénètrent  pas  loin  dans  la  trachée  ;  ils  sont,  en  quelque  sorte, 
balayés  par  le  mucus  trachéal,  et  ramenés  au  pharynx  où  ils 
sont  déglutis.  Ces  microbes  passeraient  donc  soit  à  travers  la 
paroi  trachéale,  soit  à  travers  la  paroi  œsophagienne,  seraient 
pris  par  les  lymphatiques  du  tissu  cellulaire  péritrachéo-œsopha- 
gien  et  conduits  ainsi  à  la  plèvre  et  au  poumon  :  le  sommet  s'in- 
fecterait le  premier  parce  que  l'infection  est  à  sa  porte. 

Hbvue  de  la  Tuberculose,  2'  S'',  T.  V.  10 
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Le  reproche  le  plus  sérieux  qu'on  puisse  faire  à  cette  théorie 
est  de  manquer  de  tout  appoint  expérimental. 

Cependant,  à  défaut  d'expériences  personnelles,  l'auteur 
invoque  le  témoignage  de  celles  de  Bartel,  pour  qui  les  conditions 
de  la  contagion  naturelle  entraînent  une  infection  diffuse  de  tout 
le  tractus  respiratoire  et  des  voies  digestives,  sur  toute  leur  hau- 
teur. Bory  pense  que  le  niveau  importe  beaucoup  et  qu'il  est 
très  naturel,  en  présence  d'une  lésion  primitive  d'un  organe,  de 
chercher  plutôt  près  que  loin  la  zone  d'inoculation.  Il  invoque 
enfin,  avec  quelque  apparence  de  raison,  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  dans  les  rétrécissements  de  la  trachée  et  de 
l'œsophage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  hypothèse  mérite  d'être  reprise  et 
étudiée  expérimentalement  ;  il  conviendrait  en  particulier  de  pra- 
tiquer la  recherche  du  bacille  dans  les  parois  des  conduits  et  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure. 

Conolasions. 

Tout  est  donc  loin  d'être  élucidé  dans  cette  question  déjà  ancienne 
et  fort  attachante  des  portes  d'entrée  de  la  tuberculose. 

Nous  rappellerons  que  les  voies  de  pénétration  du  bacille  par 
la  conjonctive  et  par  les  muqueuses  génitales  méritent  d'être 
laissées  dans  l'ombre.  La  pénétration  par  la  peau  saine  est  encore 
contestée,  l'inoculation  par  une  plaie  cutanée  n'entraîne  généra- 
lement qu'une  lésion  locale  ou  au  plus  une  adénite,  la  généralisation 
fatale  étant  exceptionnelle  ;  ce  mode  d'infection  est  réel,  mais 
rarement  sérieux.  La  voie  amygdalienne  requiert  encore  des 
recherches.  Les  deux  voies  d'infection  tuberculeuse  sur  lesquelles 
porte  essentiellement  la  discussion  sont  la  voie  aérienne  et  la  voie 
digestive. 

Pendant  plusieurs  années,  les  partisans  de  chacune  des  deux 
théories  se  sont  montrés  d'un  exclusivisme  qui  semblait  devoir 
éterniser  le  débat  sans  amener  de  solution.  Aux  derniers  Congrès, 
on  a  vu  les  adversaires,  irréductibles  jusqu'alors,  se  faire  quelques 
concessions  ;  il  leur  a  bien  fallu  se  rendre  à  l'évidence,  à  savoir 
qu'on  peut  tuberculiser  expérimentalement  des  animaux  par 
inhalation  et  par  ingestion;  personne  ne  nie  plus  la  possibilité  de 
l'un  et  de  l'autre  mode  d'infection.  Mais  où  chacun  reste  sur  son 
terrain,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  faire  la  part  de  la  fréquence  rela- 
tive de  l'inhalation  et  de  l'ingestion  dans  l'infection  naturelle. 
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On  a  dit,  avec  raison,  qu'on  ne  pouvait  appliquer  a  riiomme, 
qu'avec  une  extrême  réserve,  les  résultats  obtenus  chez  les  ani- 
maux. Toutes  différentes  en  eiTet  sont  les  conditions  de  l'infection 
spontanée  et  celles  de  l'infection  expérimentale.  D'ailleurs,  les 
expérimentateurs  qui  se  sont  mis  dans  les  conditions  de  la  pra- 
tique journalière  sont  relativement  peu  nombreux.  Les  bovidés  ne 
s'infectent  pas  nécessairement  par  le  même  procédé  que  l'homme  ; 
et  il  n'est  pas  prouvé  que  l'adulte  s'infecte  comme  l'enfant. 

La  contagion  par  les  poussières  sèches  est  battue  en  brèche  ; 
par  contre,  le  danger  des  fines  gouttelettes  bacillifères  projetées 
par  le  tuberculeux  est  mis  en  vedette,  et  ce  danger  est  facile  à 
combattre  par  l'éducation  du  malade. 

L'ingestion  des  viandes  sans  lésion  tuberculeuse  et  bien  cuites 
est  inoiïensive  ;  le  lait  bacillifère,  même  dilué,  est  infectant  ; 
Tébullition  sujffisam  nont  prolongée  fait  disparaître  sa  virulence. 
Tels  sont  les  points  sur  lesquels  l'accord  est  unanime  aujourd'hui. 

Un  certain  nombre  de  questions,  par  contre,  restent  pendantes, 
et  non  des  moins  importantes  :  la  fréquence  relative  des  occasions 
d'infection  bacillaire  par  ingestion  ou  par  inhalation  ;  les  effets  des 
inhalations  bacillaires  ;  la  fréquence  de  la  tuberculose  primitive 
des  amygdales  et  des  ganglions  cervicaux. 

Comme  le  dit  Kûss,  il  semble  que  maintenant  l'ère  des  recherches 
expérimentales  soit  à  peu  près  terminée,  «  et  que  l'orientation 
de  l'avenir  appartienne  surtout  aux  études  mixtes,  dans  lesquelles 
le  laboratoire  servira  à  préciser  quelles  sont,  dans  la  vie  courante, 
les  occasions  de  contage  et  leurs  dangers  respectifs  ».  C'est  dans 
cette  voie  sans  doute  qu'on  trouvera  la  solution  définitive. 

En  attendant,  puisqu'il  est  acquis  d'une  façon  définitive  que  la 
contagion  est  possible  par  la  voie  cutanée  et  par  la  voie  amygda- 
lienne,  par  la  voie  digestive  et  par  la  voie  respiratoire,  il  convient, 
comme  l'a  si  heureusement  exprimé  Guinard  au  dernier  Congrès 
de  médecine,  de  placer  ^es  sentinelles  à  toutes  les  portes. 
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SÉANCE  DU  13  JUIN  1907. 
Présidence  de  M.  Léon  Bernard. 

M.  A.  Robin  lit  un  rapport  sur  le  traitement  médical  des  adénites 
tuberculeuses.  Celui-ci  peut  être  divisé  en  traitement  général, 
traitement  local  et  traitement  hydrominéral. 

Le  traitement  général  doit  être  tout  d'abord  hygiénique  :  pas  de 
fatigue,  vie  au  grand  air,  fenêtres  ouvertes,  repas  substantiels 
avec  dos  farines,  des  pâtes  et  des  viandes  légères  associées  aux 
laitages  ;  Thuile  de  foie  de  morue  prise  d'une  façon  continue 
plutôt  qu'intense,  le  sirop  iodo-tannique  l'été,  les  arsenicaux 
(cacodylate  de  soude,  pilules  d'acide  arsénieux  ou  liqueur  de 
Fowler)  constitueront  le  traitement  médicamenteux. 

Le  traitement  local  comprend  des  moyens  inefficaces,  tels  que 
les  emplâtres  et  les  pommades,  et  des  moyens  efficaces  ;  ceux-ci  sont 
au  nombre  de  deux:  les  injections  arsenicales  de  liqueur  de  Fowler, 
traitement  extrêmement  long,  et  la  radiothérapie  qu'on  préférera 
chaque  fois  qu'on  la  pourra  employer.  La  radiodermite  sera  évitée 
le  plus  possible  en  espaçant  les  séances.  A  la  suite  des  rayons  X , 
la  périadénite  fond,  les  ganglions  s'isolent  et  sont  envahis  par  du 
tissu  cicatriciel  sans  que  cependant  la  tumeur  disparaisse  d'une  façon 
complète  en  général,  les  signes  de  compression  sont  supprimés. 
H  faut  compter  sept  à  huit  semaines  avant  d'observer  un  effet 
sensible.  Outre  son  action  locale,  la  radiothérapie  produit  une 
amélioration  de  l'état  général.  Des  accidents  peuvent  survenir 
(les  érythèmes,  la  pigmentation  de  la  peau,  la  chute  de  la  barbe 
et  des  cheveux,  la  céphalée),  que  seule  une  technique  prudente 
pourra  évit^. 
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Une  précaution  indispensable  dans  le  traitement  des  adénites 
tuberculeuses  est  de  pratiquer  l'asepsie  des  cavités  en  rapport  avec 
les  ganglions  tuméfiés. 

Le  traitement  hydrominéral  et  climatérique  consistera  dans  une 
saison  à  Biarritz  associée  aux  bains  d'eau  chlorurée  sodique  de 
Briscous  jusqu'Bu  l*""  mai,  dans  une  cure  à  la  Bourboule  du  15  au 
30  juin,  et  dans  un  séjour  au  bord  de  la  mer,  Manche  ou  Riviera, 
suivant  la  saison. 

A  ce  sujet  M.  Barbier  insiste  sur  l'action  résolutive  de  l'appli- 
cation locale  de  compresses  imbibées  de  solutions  salines  fortes^ 
en  surveillant  les  réactions  inflammatoires  possibles.  Le  traite- 
mont  marin  d'emblée  sera  contre-indiqué  pour  les  adénites  récentes 
et  douloureuses  qu'il  pourrait  faire  suppurer  en  même  temps  que 
se  réveillerait  une  infection  tuberculeuse  latente.  Il  est  prudent 
de  tâter  auparavant  le  terrain  par  une  cure  hydrominérale  saline, 
surtout  s'il  existe  des  douleurs  diffuses  des  membres  inférieurs, 
symptôme  parfow précurseur,  suivant  M.  H.  Barbier,  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse. 

M.  Darier  a  renoncé  aux  injections  intragangliono aires  iodées 
ou  arsenicales  qui,  loin  d'amener  la  sclérose,  peuvent  provoquer 
le  ramollissement  et  l'évacuation.  Il  insiste  but  le  rôle  bienfaisant 
de  la  radiothérapie  et  peut-être  de  la  tuberculine. 

M.  GuiNARD  pense,  en  effet,  que  la  tuberculine  peut  produire 
de  bons  effets,  mais  qu'il  faut  être  prudent,  car  souvent  peut  sur- 
venir de  la  fonte  purulente. 

Pour  M.  Kuss,  il  ne  s'agit  pas  là  d'ailleurs  d'un  accident 
malheureux,  mais  d'une  modification  facilitant  parfois  le  trai- 
tement. 

SÉANCE  DU  11  JUILLET  1907. 
Présidence  de  M.  Vallée. 

M.  ViLLEMiN,  poursHwant  le  même  sujet,  lit  un  rapport  sur  le  trai- 
tement chirurgical  des  adénites  tuberculeuses.  Ce  traitement  doit  être 
l'exception  et  ne  s'adresser  qu'au  stade  avancé  de  ramollissement 
et  de  fifitulisation.  Après  avoir  relaté  les  conclusions  pessimistes 
fournies  par  l'expérimentation  (  Jeannel),  l'auteur  montre  qu'il  s'agit 
là  d'un  procédé  palliatif.  Il  passe  en  revue  les  moyen»  tombés  en 
désuétude  (acupuncture,  électrolyse,  ignipuncture,  séton  filiforme, 
discision  sous-cutanée,  incision  large).  Il  passe  sans  insister  sur  la 
méthode  de  Bier,  qui  n'a  pas  fait  ses  preuves.  Il  décrit  enfin  les 
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trois  moyens  actuellement  employés  :  les  injections  modificatrices, 
ie  curettage,  l'extirpation. 

Différentes  substances  ont  été  employées  dans  les  injections 
modificatrices  :  oxymel,  vin  chaud,  nitrate  d'argent,  teinture 
d'iode,  sublimé,  sulfate  de  zinc,  solutions  iodurées,  acide  phé- 
nique,  sels  d'arsenic,  huile  iodotormée,  chlorure  de  zinc,  naphtols 
a  et  6  à  5  p.  i 00  (Bouchard),  naphtol  camphré,  huile  créosotée, 
eau  oxygénée,  etc.,  etc.  Le  rapporteur  ne  retient  de  tous  ces  pro- 
duits que  riodoforme  et  le  naphtol  camphré,  injectés  à  la  dose 
de  5  à  10  gouttes  au  centre  de  la  glande  après  ponction  évecua- 
trice  quand  il  y  a  du  pus.  L'éther,  qui  est  un  excellent  véhicule, 
peut  amener  le  sphacèle,  si  on  ne  laisse  pas  le  trocart  en  place 
pendant  quelque  temps  après  la  ponction,  par  distension  méca- 
nique ;  riodoforme,  le  naphtol  camphré  peuvent  déterminer  des 
accidents  toxiques  ou  des  scléroses  gênantes  par  la  suite.  Le 
rapporteur  est  moins  partisan  des  injections  modificatrices  que 
ne  l'est  Calot  (de  Berck).  Elles  peuvent  entraîner  la  suppuration 
et  sont  d'une  longue  diurée.  Elles  ne  sont  indiquées  que  pour  les 
masses  mono-ganglionnaires  suppurécs  et  superficielles.  Quant  aux 
injections  périganglionnaires  au  chlorure  de  zinc,  M.  Lannelongue, 
leur  auteur,  les  a  lui-même  abandonnées. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  traitements  purement 
chirurgicaux  de  l'ad énite  tuberculeuse.  Pour  lui,  le  curettage  est 
un  moyen  d'exception,  ressource  précieuse  quand  l'extirpation 
est  impossible  ou  dangereuse.  L'extirpation  est  une  opération 
le  plus  souvent  bien  plus  étendue  et  difiicile  qu'elle  ne  paraissait 
devmr  l'être  de  prime  abord,  car  elle  oblige  fréquemment  à  sculpter 
au  milieu  de  paquets  vasculo-nerveux  importants.  Le  rapporteur 
passe  en  revue  les  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu  ;  il 
envisage  rapidement  la  question  de  la  généralisation  tuberculeuse 
post-opératoire  et  plus  en  détail  celle  des  récidives,  qu'il  s'agisse 
d'une  réinfection  ou  bien  de  petits  gangUons  bacillaires  et  oubliés 
lors  de  la  première  intervention.  Enfin  il  discute  les  inconvénients 
ressortissant  de  la  cicatrice  et  montre  les  moyens  de  les  atténuer. 
H  envisage  les  avantages  de  cette  méthode  et  aussi  ses  contre- 
indications  :  adénopathie  généralisée,  tuberculose  avancée,  hyper- 
thermie.  Après  avoir  décrit  les  différentes  techniques  chirurgi- 
cales suivant  la  région  à  inciser,  le  rapporteur  conclut  ainsi  : 

1°  Les  adénopathies  dures  et  de  petit  volume  sont  du  domaine 
médical. 

2<^Leslympbomes  hypertrophiques  énormes,  mobiles,  indolents. 
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sans  troubles  fonctionnels  et  de  nature  tuberculeuse  comme  le 
prouve  leiu  inoculation,  doivent  être  extirpés,  ce  qui  est  facile  ; 
les  autres  méthodes  sont  inefficaces. 

3®  L'adénite  caséeuse  monoganglionnaire  sera  traitée  au  niveau 
du  cou  par  les  injections  modificatrices,  pour  éviter  la  présence 
de  cicatrices  ;  dans  toutes  les  autres  régions,  l'extirpation  sera 
préférable.  L'adénite  caséeuse  multi-ganglionnaire  est  du  domaine 
du  procédé  sanglant. 

^^  Si  Tadénopathie  est  franchement  suppurée,  l'injection  est  le 
traitement  de  choix.  Enfin,  s'il  s'agit  d'un  abcès  chaud  par  infec- 
tion secondaire,  on  aura  recours  à  l'ineision  franche  avec  curettage 
de  la  poche. 

ï}^  Contre  la  fistulisation  multiple  avec  clapiers,  l'extirpation  est 
le  procédé  de  choix  si  elle  ne  laisse  aucun  petit  ganglion  suscep- 
tible de  provoquer  une  récidive. 

*** 

La  question  du  traitement  des  adénites  tuberculeuses  a  été  de  nou- 
veau le  sujet  d'une  discussion  dans  la  séance  du  12  décembre  1907. 

M.  A.  Robin  revient  sur  plusieiu^  de  ses  conclusions  précédentes. 
De  l'enquête  qu'il  a  faite  depuis  celles-ci  à  Berck,  il  résulte  que  le 
climat  marin  n'est  pas  susceptible  de  provoquer  de  généralisa- 
tion de  la  tuberculose  pourvu  qu'on  emploie  le  traitement  local 
des  adénites.  Dans  le  cas  d'adénites  molles,  suppurées,  l'auteur 
préconise  les  ponctions  répétées,  suivies  d^njections  modifica- 
trices avec  de  préférence  l'huile  iodoformée  et  créosotée.  Dans  le 
cas  d'adénites  donnant  à  la  ponction  du  liquide  teinté  de  sang, 
les  ponctions  simples  suivies  de  compression  sont  indiquées. 
Dans  le  cas  d'adénites  dures,  il  faut  provoquer  la  suppuration  de 
celles-ci  avec  du  naphtol  camphré  injecté  non  pas  en  solution 
aqueuse,  source  d'embolies,  mais  en  solution  glycérinée  très  éten- 
due. Dans  le  cas  d'adénite  fistuleuse,  il  faudra  éviter  l'infection 
du  trajet  par  un  pansement  occlusif  avec  la  poudre  d'iodure 
double  de  bismuth  et  de  cinchonidine.  Enfin  les  cicatrices 
d'ecrouelles  se  trouveront  bien  soit  de  l'excision  simple,  soit  de 
la  radiothérapie. 

M.  ViLLEMiN  insiste  sur  le  peu  de  résultats  qu'a  donné  en 
pareille  matière  la  radiothérapie.  11  se  sert  d'injections  modifi- 
catrices avec  le  liquide  de  Lannelongue. 

M.  Krss  déplore  qu'à  l'hôpital  maritime  de  Berck  soient  immo- 
bilisés do  nombreux  lits  par  des  tuberculeux  généralisés  et  suppu- 
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rants  ;  cet  hôpital  ne  devrait  être  consacré  qu'aux  enfants  curables  ; 
c'est  ce  qui  explique  les  quelques  «léningites  tuberculeuses  cons- 
tatées dans  ce  milieu  après  les  opérations  chirurgicales. 

M.  ViLLEMiN  soutient  les  mêmes  idées.  Il  combat  de  plus  la 
méthode  de  la  suppuration  ganglionnaire  provoquée,  qu'il  est 
plus  logique  et  plus  chirurgical  de  remplacer  par  l'extirpation, 
beaucoup  moins  dangereuse. 

M.  Louis  Martin  clôt  cette  discussion  en  souhaitant  l'insti- 
tution, pour  les  petits  scrofuleux,  d'écoles  en  plein  air  comme  à 
l'étranger  et  à  Lyon. 

*% 

SÉANCES  DES  11  JUILLET,  14  NOVEMBRE 
ET    12  DÉCEMBRE  1907. 

MM.  Fernand  Bezançon  et  André  Philibert  font  Vétude 
comparée  de  Vacido-résistance  du  bacille  tuberculeux  et  des  bacilles 
dits  acido-résistants.  Leur  remarquable  rapport  revise  le  groupe 
des  bacilles  acido-résistants. 

Le  terme  acido-résistant^  créé  par  Koch  et  Pétri  à  propos  de 
certains  bacilles  du  beurre,  a  été  dévié  de  son  sens  primitif  pour 
caractériser  non  seulement  un  groupe  artificiel  de  bacilles  voisins 
du  bacille  de  Koch,  mais  encore  les  bactéries  résistant  à  la  décc- 
loration  des  acides  dans  des  conditions  absolument  différentes 
de  celles  du  bacille  de  Koch  ;  cette  erreur  tient  à  ce  qu'on  a  étu- 
dié dernièrement  le  bacille  de  Koch  avec  des  méthodes  différentes 
de  la  technique  originelle  d'Ehrlich,  et  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ce  sont  ces  méthodes  qui  ont  servi  à  l'étude  de  bacillc^s 
acido-résistants.  Si  on  n'emploie  au  contraire  que  la  méthode 
d'Ehrlich,  il  est  facile  de  faire  une  classification  rationnelle  de  ces 
bacilles  et  d'en  éliminer  la  plupart  des  éléments  décrits  comme  tels. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  méthodes  de  coloration 
du  bacille  de  Koch,  les  rapporteurs  montrent  que  seule  la  décolo- 
ration par  l'acide  nitrique  au  tiers  suivie  d'une  décoloration  éner- 
gique par  l'alcool  absolu,  c'est-à-dire  la  méthode  d'Ehrlich-Ziehl, 
met  à  l'abri  de  toute  erreur.  Ils  insistent  aussi  sur  ce  fait  quo, 
suivant  les  cas,  les  frottis  de  crachats  se  décolorent  plus  ou  moins 
^âte  par  cette  inéthode  et  qu'ils  sont  plus  résistants  à  l'alcool 
qu'aux  acides,  de  sorte  qu'on  peut  prendre  comme  critérium  du 
degré  d'acido  et  d'alcoolo-résistance  du  bacille  de  Koch,  sa  résis- 
tance à  l'action  de  l'acide  nitrique  au  tiers  deux  minutes,  à  l'alcool 
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absolu  cinq  minutes.  11  n'a  pas  paru  aux  auteurs  que  les  cultures, 
modifiées  ou  non,  du  bacille  de  Koch  atténuent  sa  résistance 
acido-alcoolique. 

Une  fois  ces  principes  établis,  les  rapporteurs  passent  en  revue 
les  différents  bacilles  acido-résistants. 

I^es  bacilles  acido-réeistantA  proprement  dits,  dits  de  Koch- 
Pétri,  qui,  additionnés  de  beurre,  sont  pathogènes  pour  le  cobayp, 
sont  acido-résistants  et  alcoolo-résistants  au  même  titre  que  le 
bacille  de  Koch  et  comme  lui  d'une  façon  héréditnre  :  bacille  de 
Timothée,  bacilles  de  Pétri- Rabinowitch,  de  Kom,  du  fumier 
ci,  du  smegma  de  Moeller  (bacilles  tuberculirfdes  de  Beck). 

Les  bacilles  dits  acido-résistants  observés  chez  l'homme  sain 
et  à  l'état  pathologique,  dans  les  sécrétions  diverses,  sont  des 
pseudo-acido-résistants,  formant  un  groupe  disparate.  Leur  pro- 
priété acido-résistante  ne  s'observe  que  dans  les  milieux  orga- 
niques et  disparait  dans  les  cultures  du  microbe.  Ils  sont  donc 
accidentellement  acido-réûstants.  D'autre  part,  cette  acido- 
résistance  est  légère  et  ne  s'aceompag^e  pas  d'alcoolo-résistance. 
S'agit-il  de  bacilles  quelconques  qui,  dan»  de»  milieux  riches  en 
corps  gras  (cérumen,  smegma,  sérosités,  etc.),  ont  pris  la  pro- 
priété aeido-réMstante?  Non,  puisqu'à  leur  côté  coexistent  des 
microbes  non  acido-réttstants.  Il  semble  que  le»  psaudo-acido- 
résistants  sont  des  streptothrix  ou  des  pseudo-diphtériques  qui, 
comme  le  bacille  de  Koch|  se  classent  dans  le  genre  Oaspora. 

MM.  Fernand  Bezarçon  et  André  Philibert,  poursuivant 
la  même  question,  font  ensuite  un  rapport  sur  la  mUure  de  Vacido- 
résistance  du  bacille  tuberculeux. 

Le  bacille  de  Koch  semble  composé  (Hammersehiag,  Straus, 
Kresling,  Auclair  et  Paris)  par  : 

10  30  p.  100  environ  de  substances  grasses,  soit  graîsae»  neutres, 
soit  surtout  acides  gras  ; 

2^  Des  substances  alcaloïdes,  une  matière  colorante  ; 

3^  Des  substances  albumincrîdes  ; 

4<>  Une  trstfue  de  cellulose  ou  de  chitine  suivant  les  auteurs. 

D'une  façon  générale,  l'éthéro  et  la  chloroformc^-baciUine  sont 
acido-résiaiantes.  Les  graisses  neutres  ne  seraient  pas  acido- 
résistantes,  tandis  que  les  acides  gras  le  seraient,  ce  qui  ne  consti- 
tuerait pa^  d'ailleurs  une  loi  spéciale  au  baciUe  taberculenx. 
La  chidestérine,  les  substances  albuminoides  et  la  trame  seraient 
également  acido-résistantes. 
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En  somme,  à  part  les  graiaoes  neutres,  toutes  les  substances 
principales  du  bacille  seraient  acido- résistantes,  mais  il  semble 
que  cela  soit  parfois  à  la  manière  dos  bacilles  du  smegma. 
Cependant,  dégraissés  successivement  par  l'éther,  l'alcool  et  le 
chloroforme  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire  totale,  les  bacilles 
de  Koch  restent  acido-résistants  (Auclair  et  Paris).  Ti'acido- 
rësistance  apparaît  donc  comme  liée  autant  à  la  composition 
chimique  qu'à  la  constitution  physique  des  composants  du  bacille 
(le  Koch. 

Les  bacilles  non  acido-résistants  le  deviennent  accidentelle- 
raent  lorsqu'ils  sont  placés  dans  des  milieux  gras.  Il  y  a  là  d'une 
pwt  une  sorte  d'enrobage  par  les  corps  gras,  puisque  dans  le 
smegma  les  cellules  épidermiques  elles-mêmes  sont  légèrement 
acido-résistanteB.  Il  semble  d'autre  part  que  dans  ces  milieux 
spéciaux  certaines  espèces,  telles  les  pseudo-diphtériques,  ont 
plus  de  tendance  à  se  développer  et  à  devenir  acido-résistante«^. 
Ces  bacilles  peuvent  d'ailleurs  acquérir  cette  propriété,  en  dehors 
des  corps  gras,  dan»  les  sérosités  et  dans  le  sang.  Ces  propriétés 
s'acquièrent  aussi  in  vitro,  soit  dans  des  milieux  gras,  soit  dans 
des  cultures  de  bacille  de  Koch,  comme  si  ce  microbe  cédait  aux 
autres  une  partie  de  son  pouvoir  acido-résistant,  soit  dans  des 
milieux  séro-fibrineux. 

La  propriété  acido-résistante  n'appartient  pas  seulement  au 
bacille  tuberculeux  ;  les  spores  microbiennes  ont  aussi  la  double 
propriété  du  bacille  de  Koch  :  imperméabilité  relative  aux  solu- 
tions aqueuses  de  couleur  d'aniline  et  acido-résistance;  les  mast- 
zellen  ont  paru  ainsi  à  MM.  Bezançon  et  Philibert  être  alcoolo- 
et  acido-résistantes.  Ces  propriétés  sont-elles  due^  aussi  à  des 
matières  grasses? 

Y  a-t-il  des  relations  entre  cette  propriété  acido-résistante  si 
spéciale  et  le  pouvoir  pathogène  du  bacille  de  Koch?  Auclair 
a  montré  le  rôle  caséeux  et  scléreux  de  l'éthéro  et  de  la  chloro- 
formo-bacilline,  rôle  que  Camus  et  Pagnez  attribuent  aux  acides 
gras  quels  qu'ils  soient.  Mais  de  semblables  substances  ont  été 
extraites  du  bacille  de  la  timothée  qui  cependant  est  à  peine 
pathogène  pour  les  animaux  et  ne  possède  pas  de  tuberculine 
comparable  à  colle  du  bacille  de  Koch.  Il  semble  donc  que  les 
lésions  dues  au  bacille  de  Koch  soient  attribuables  d'une  part  à  la 
présence  de  substances  adipo-cireuses  commune  à  tous  les  acido- 
résistants,  d'autre  part  à  une  substance  qui  est  spéciale  aux  races 
toxigènes  du  bacille. 
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Ces  deux  rapports  ont  donné  lieu  à  une  discussion  fort  intéres- 
sante que  nous  résumons  ici  : 

M.  A.  JoussET  pense  que  Tacido-résistance  n'est  pas  nécessai- 
rement liée  à  la  présence  de  matières  grasses.  Sur  les  cultures  aussi 
bien  que  dans  les  épanchements  humains,  il  y  a,  d'autre  part, 
des  inégalités  dans  la  propriété  acido-résistante  des  bacilles 
tuberculeux  ;  il  s'agit  d'un  élément  variable  et  inconstant.  Le 
squelette  des  bacilles  serait,  suivant  Auclair,  d'origine  cellulo- 
sique ;  M.  Jousset  pense  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  substance  azotée, 
une  glycoprotéide  analogue  à  l'ichtuline. 

M.  MosNY  pense  que  la  substance  imprégnant  les  bacilles  n'est 
pas  une  matière  grasse,  mais  plutôt  caséeuse,  car  cette  substance, 
enlevée  par  l'éther  et  soluble  dans  les  huiles,  ne  se  saponifie  pas. 

M.  J.  Auclair  reprend  la  discussion  dans  une  séance  ultérieure. 
Répondant  aux  objections  précédentes,  il  montre  que  les  acides 
gras  ne  sauraient  être  alcoolo-résistants,  puisqu'ils  sont  solubles 
dans  l'alcool  ;  l'alcoolo-résistance  ne  peut  donc  être  due  à  la  pré- 
sence des  acides  gras  dans  les  bacilles  tuberculeux.  11  prouve, 
contrairement  aux  rapporteurs,  qu'il  a  tenu  compte  dans  ses 
expériences  de  l'alcoolo-résistance.  Il  conteste  Topinion  de  MM.  Ca- 
mus et  Pagniez  d'après  lesquels  les  lésions  scléreuses  et  caséeuses 
do  la  tuberculose  sont  dues  aux  acides  gras  ;  les  acides  gras  peuvent 
engendrer  de  la  sclérose,  qui  est  un  processus  banal,  mais  non  la 
dégénérescence  caséeuse,  processus  vraiment  spécifique  ;  les  coupes  de 
Camus  et  Pagnez  montrent  des  lésions  d'inflammation  et  de  nécrose, 
mais  jamais  de  dégénérescence  vitreuse  ou  caséeuse.  L'éthèro-bacil- 
line  n'emprunte  pas  à  ses  acides  gras  ses  propriétés  caséifiantes  ;  il 
en  faut  une  trop  grande  quantité  pour  arriver  à  un  résultat.  Peut- 
être  faut-il  penser  que  les  acides  gras  déterminent  un  premier 
stade,  la  nécrose,  sur  lequel  vient  se  surajouter  un  second  stade, 
la  caséification,  due  à  une  substance  encore  inconnue,  incorporée 
aux  matières  adipeuses.  Répondant  à  l'objection  de  M.  Mosny, 
M.  Auclair  montre  que  dans  les  matières  adipo-cireuses  il  y  a 
une  grande  partie  capable  de  subir  la  saponification,  fait  que 
vient  aussi  soutenir  M.  Josset  dans  une  séance  ultérieure.  Il  pense, 
contrairement  à  M.  Jousset,  que  l'enveloppe  du  bacille  est  bien 
de  la  cellulose,  dont  elle  présente  la  coloration  bleue  spéciale  par 
l'acide  sulfurique  et  l'eau  iodée,  et  non  de  l'ichtuline  qui  a  des 
propriétés   chimiques   bien   différentes. 
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SÉANCE  DU  9  JANVIER  1908 
Présidence  de  M.  L.  Rénon. 

M.  ViLLEMiN  lit  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  coxalgie. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  du  traitement  prophylactique 
et  général  de  la  coxalgie,  le  rapporteur  aborde  l'étude  de  son 
traitement  local. 

Celui-ci  sera  appliqué  le  plus  précocement  possible.  Au  début, 
la  première  mesure  sera  le  repos  absolu  de  l'articulation  sur  un 
plan  strictement  horizontal,  résistant  et  facilement  transportable. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  à  six  mois,  quand  les  mouvements 
ne  seront  plus  douloureux  non  plus  que  la  pression  des  différents 
points  de  l'articulation,  que  le  malade  poiu*ra  graduellement  mar- 
cher. 

Si  la  masse  périarticulaire  a  commencé  à  se  contracturer,  même 
très  légèrement,  il  faudra  employer  soit  l'extension  continue,  soit 
l'appareil  plâtré.  L'extension  continue  supprime  les  douleurs  en 
quelques  jours,  à  moins  de  complication;  de  même  la  contracture 
disparaît  ;  cette  méthode  évite  l'ulcération  compressive  des  sur- 
faces articulaires  ;  elle  permet  la  propreté  absolue  et  la  surveillance 
de  la  région  ;  malheureusement,  mal  dirigée,  elle  n'immobilise 
pas  suffisamment  l'articulation.  L'appareil  plâtré  remontant 
assez  haut  et  descendant  assez  bas  est  un  excellent  moyen  d'immo- 
bilisation. Les  inconvénients  sont  la  difficulté  de  la  propreté, 
l'atrophie  musculaire,  les  escarres,  tous  inconvénients  facilement 
évitables,  et  surtout  l'impossibilité  de  surveiller  la  région  et 
l'appaiition  possible  d'une  complication.  I^e  rapporteur  critique 
l'opinion  de  Calot  d'après  lequel  on  doit  appliquer  le  plâtre  aux 
enfants  d'hôpital,  chez  qui  on  devra  préférer  l'ankylose,  et 
l'extension  continue  aux  enfants  de  ville  chez  qui  on  recherchera 
la  guérison  intégrale.  Outre  que  l'ankylose,  fonction  d'arthrite 
tuberculeuse,  peut  se  produire  dans  les  deux  méthodes,  on  ne  sau- 
rait refuser  aux  malades  d'hôpital  l'extension  continue,  méthode 
de  choix  qui  ne  demande  qu'un  peu  plus  de  surveillance  de  la  part 
de  l'infirmière.  On  n'emploiera  l'appareil  plâtré  que  lorsque  le 
malade  ne  sera  pas  surveillé  du  tout  ou  à  de  rares  intervalles. 
Le  précepte  du  décubitus  horizontal  constant  n'est  pas  univer- 
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sellcnient  adopté.  En  Amérique,  on  dit  raerveille  de  l'association 
de  la  marche  à  l'extension  continue  pour  éviter  l'ulcération  cora- 
pressive.  Le  rapporteur  critique  cette  méthode,  quel  que  soit 
l'appareil  employé  ;  ou  bien  l'appareil  est  fragile,  ou  bien  il  per- 
met des  positions  vicieuses  et  douloureuses.  Il  préfère  le  décu- 
bitus horizontal  dans  des  conditions  permettant  le  déplacement 
facile. 

M.  ViLLEMiN  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  injections 
intra-articulaires  préconisées  contre  la  coxalgie,  et  en  particulier 
l'huile  iodoformée  (Lannelongue)  qui,  critiquée  d'abord  par  Calot, 
a  été  adoptée  secondairement  par  lui.  I/injection  se  fait  par  la 
région  postéro-externe  de  l'articulation  immédiatement  au-dessus 
du  grand  trochanter,  tous  les  cinq  jours  pendant  deux  mois. 

A  une  phase  plus  avancée,  si  la  rétraction  et  la  sclérose  péri- 
articulaire  sont  marquées,  on  aura  recours  au  redressement 
brusque  sous  chloroforme  (Brunet)  suivi  d'une  fixation  en  posi- 
tion correcte  dans  un  grand  appareil  plâtré. 

S'il  existe  des  abcès  ossifluents  volumineux,  à  l'immobilisation 
on  ajoutera  les  injections  iodoformées  répétées,  car  il  faut  à  tout 
prix  éviter  la  fistulisation.  Si,  malgré  tout,  la  poche  s'accroît,  il 
ne  reste  plus  que  la  ressource  de  l'incision  franche  suivie  du 
nettoyage  de  la  poche  à  la  curette.  Dans  le  cas  de  culs-de-sac 
profonds,  il  faut  aller  loin  le  long  de  la  sonde  cannelée,  jusqu'à  la 
lésion  osseuse  originelle,  et  poursuivre  les  végétations  à  la  curette 
ou  au  ciseau  jusque  dans  l'articulation.  On  devra  ensuite,  tout  en 
continuant  l'extension,  surveiller  la  cicatrisation  de  manière 
à  éviter  clapiers  et  fistules,  soit  en  cautérisant,  soit  en  faisant  de 
nouvelles  incisions,  soit  en  pratiquant  des  contre-ouvertures. 
Ce  traitement  sera  très  long  sans  qu'on  ait  à  se  décourager,  car 
tout  doit  être  tenté  avant  la  résection  de  la  hanche.  Cependant, 
on  ne  devra  pas  hésiter  devant  cette  extrémité  quand  elle  est 
nécessaire;  trop  tard  en  effet,  la  cachexie  rendrait  cette  inter\'en- 
tion  impossible.  C'est  là  une  opération  laborieuse,  pleine  de  sur- 
prises et  qui  peut  conduire  à  de  grands  délabrements;  la  morta- 
lité est  de  20  à  70  p.  100  suivant  les  périodes.  L'auteur  repousse 
la  résection  de  la  hanche  précoce,  en  faveur  à  un  moment  donné 
en  Allemagne.  La  résection  de  la  hanche  peut,  dans  les  cas  fistu- 
leux,  entraîner  des  récidives  nécessitant  de  nouvelles  opérations  ; 
parfois  la  désarticulation  de  la  hanche  devient  nécessaire.  Enfin 
l'extirpation  de  l'os  iliaque  et  la'  désarticulation  interilio-abdo- 
minale  ont  pu  être  pratiquées  avec  succès. 
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Lorsque  la  guérison  a  été  reconnue  définitive  et  qu'il  existe  des 
attitudes  vicieuses,  on  pourra  pratiquer  soit  le  redressement  forcé, 
le  plus  souvent  instrun^ntal,  qui  offre  d'assez  gros  dai^ers  (pous- 
sées aiguës,  fracture  du  fémur,  méningite),  soit  plutôt  l'ostéotomie 
et  en  particulier  l'ostéotomie  sous-trochantérienne.  Celle-ci  peut 
être  cunéiforme,  trapézoïdale,  oblique.  M.  Villemin  donne  sa 
préférence  à  l'ostéotomie  sous-trochantérienne  avec  section 
transversale  à  laquelle,  dans  certains  cas,  la  production  d'une 
néartbrose  mobile  peut  être  surajoutée. 

Après  avoir  émis  quelques  règles  sur  le  traitement  de  la  coxalgie 
double,  le  rapporteur  termine  par  certains  aperçus  sur  le  traite- 
ment de  la  coxalgie  chez  l'adulte.  Dans  ce  cas,  les  méthodes  con- 
servatrices ne  donnent  que  de  bien  rares  guérisons  ;  le  traitement 
normal  est  la  résection,  qu'il  ne  faudra  pas  faire  trop  tardivement. 


SÉANCE  DU  13   FÉVRIER   1908 
Présidence  de  M.  F.  Widal. 

MM.  LéoN  Bernard  et  Salomon  présentent  un  rapport  sur 
la  baciUurie  tuberculeuse  chez  les  phtisiques  pulmonaires. 

Ils  citent  les  premières  observations  sérieuses  de  tels  faits, 
celles  de  Foulerton  et  Hillier,  de  Foumier  et  Beaufumé,  dans  les- 
quelles les  résultats  sont  discutables,  puisque  ces  auteurs  ne  pra- 
tiquèrent que  l'examen  bactériologique  sur  lame.  Ils  montrent 
ensuite  l'intérêt  très  grand  des  conclusions  consécutives  de  Jousset; 
Ils  relatent  enfin  les  résultats  négatifs  de  Supino. 

Après  ces  préambules,  les  auteurs  exposent  les  résultats  de 
leurs  expériences  personnelles,  dont  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  Chez  les  phtisiques  pulmonaires,  la  baciUurie  tuber- 
culeuse, sans  lésions  tuberculeuses  des  reins,  peut  exister,  mais  est 
assurément  très  rare.  Théoriquement,  ce  phénomène  implique 
la  bacillémie,  mais  la  bacillémie  peut  être  plus  fréquente  que  la 
baciUurie.  Comme  conséquences  pratiques,  le  diagnostic  d'une 
tuberculose  extra-urinaire  par  l'examen  des  urines  est  un  leurre; 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  par  la  présence  seule  du  ba* 
cille  de  Koch  dans  l'urine  peut  être  trompeur. 

M.  A.  Jousset  pense,  à  juste  titre  d'ailleurs,  que  seule  l'inocu- 
lation au  cobaye  peut  juger  de  la  question. 
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M.  Kuss  accorde  cependant  une  grande  valeur  à  la  présence 
d'amas  bacillaires  dans  les  urines  pour  le  diagnostic  de  tuberculose 
des  voies  génito-urinaires. 

M.  L.  Bernard  n'est  pas  de  cet  avis  et  pense  que  la  bacillurie 
n'a  d'importance  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  ulcéro- 
caséeuse  que  si  elle  est  associée  à  la  pyurie. 

MM.  Fernand  Bezançon  et  André  Philibert  communiquent 
ensuite,  dans  le  même  ordre  d'esprit,  un  rapport  sur  la  recherche  du 
bacille  de  Koch  dans  les  urines  par  V examen  direct  Ils  montrent  l'im- 
portance de  cette  étude  depuis  qu'on  connaît  la  facilité  de  confu- 
^  sion  entre  le  bacille  de  Koch  et  celui  du  smegma,  et  d'autre  part  la 

possibilité  du  passage  du  bacille  tuberculeux  à  travers  un  rein  sain, 
du  moins  en  apparence.  Ils  étudient  la  technique  de  cette  recherche. 
L'inoculation  du  culot  de  centrifugation  ou  du  coagulum  urinaire 
dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cobaye 
est  la  première  méthode  à  employer  ;  les  auteurs  donnent  la  pré- 
férence à  la  voie  sous-cutanée,  plus  sûre  à  leur  avis.  La  culture  du 
dépôt  est  le  second  procédé,  en  particulier  sur  le  miheu  de  Hesse- 
Heyden  ;  les  auteurs  n'ont  vu  que  des  résultats  négatifs  par  la  cul- 
ture, ce  qui  d'ailleurs  correspond  bien  aux  échecs  fréquents  aux- 
quels donnent  lieu  les  cultures  de  Uquide  céphalo-rachidien  tuber- 
culeux. L'examen  direct  constitue  enfin  la  troisième  recherche; 
dans  une  revue  récente  (Maurice  Villaret,  La  tuberculose  rénale. 
Reme  de  la  Tuberculose,  1907),  nous  avons  montré  les  différents 
procédés  employés  pour  cette  recherche  ;  les  auteurs  les  décrivent, 
mais  insistent  de  plus  sur  la  nécessité  d'une  décoloration  sévère  par 
l'acide  nitrique  au  tiers  puis  par  l'alcool  absolu  ;  c'est  ainsi  qu'il 
sera  possible  de  ne  pas  faire  d'erreurs  avec  le  bacille  du  smegma 
et  avec  les  autres  acido-résistants,  deux  fois  plus  fréquents  dans 
l'urine  de  la  femme  que  dans  celle  de  l'homme.  Parmi  ces  bacilles, 
on  reconnaîtra  facilement  le  bacille  ramifié  en  Y  de  Stolz  et  le 
streptotrhix  rayonné  de  Newjadrowski;  le  bacille  fin  et  frêle  non 
cultivé,  et  le  bacille  du  type  pseudo-diphtérique  seront  'plus  dif- 
ficilement différenciables,  et  seule  leur  décoloration  plus  facile  par 
les  procédés  sévères  les  feront  reconnaître  ;  ils  ne  sont  que  faible- 
ment acido-résistants  et  pas  alcoolo-résistants  ;  ils  se  laissent  de 
plus  colorer  à  froid  par  les  solutions  aqueuses  de  bleu  de  méthy- 
lène, contrairement  au  bacille  de  Koch. 

Cette  différenciation  entre  bacille  de  Koch  et  bacilles  acido- 
résistants  est  très  importante,  car  elle  peut  éviter  des  erreurs  fort 
regrettables  qui  o»t  été  faites, 


SOCIÉTÉ    d'kTLDES    SCIENTIFIQUES    SUR    L.V   TUBERCULOSE  169 

Les  auteurs  se  prononcent  ensuite  sur  la  bacillurie  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  chroniques  et  pensent  que  sa  consta- 
tation par  l'examen  direct  ne  peut  se  produire  que  s'il  existe  de 
la  tuberculose  génito-urinaire  concomitante  ;  par  contre,  l'ino- 
culation positive  au  cobaye  d'une  urine  dépourvue  de  bacille  de 
Koch  à  l'examen  direct  n'implique  pas  nécessairement  qu'il  y  a 
tuberculose  génito-urinaire,  mais  explique  la  possibilité  du  passage 
à  travers  un  rein  sain  de  bacilles  isssus  de  foyers  extra-génito-uri- 
naires. 

Ces  deux  communications  concordantes  donnent  lieu  à  une 
intéressante  discussion. 

M.  F.  WiDAL  pense  aussi  que  la  bacillurie  tuberculeuse  est 
extrêmement  rare  dans  la  phtisie  pulmonaire  :  le  rein  est  d'ailleurs 
pour  les  microbes  un  filtre  difficilement  franchissable  et,  dans  les 
cas  de  bacillurie,  il  faut  toujours  soupçonner  un  follicule  rénal 
en  évolution. 

M.  A.  JoussET  est  d'avis  que  l'inoculation  sous-cutanée  au  co- 
baye est  la  meilleure  recherche  de  la  bacillurie,  car  elle  élimine 
les  erreurs  dues  à  la  contamination  accidentelle  de  l'animal, 
contagion  d'ailleurs  exceptionnelle  pour  M.  J.  Auclair. 

M.  G.  Petit  pense  que  les  mêmes  conclusions  que  sur  l'urine 
peuvent  s'appliquer  aux  cas  de  lait  de  vache  bacillifère  sans 
lésions  apparentes  des  mamelles. 

M.  L.  Bernard  insiste  sur  la  nécessité,  pour  la  sûreté  du  dia- 
gnostic expérimental,  d'inoculer  le  culot  d'une  grande  quantité 
d'urine  recueillie  en  plusieurs  tubes  stérilisés,  et  de  sacrifier 
rapidement  l'animal  en  faisant  des  examens  histologiqucs  de  la 
rate  et  des  poumons.  Il  préconise  aussi  l'inoculation  sous-cutanée, 
seule  méthode  certaine,  bien  supérieure  aux  autres  procédés. 

M.  André  Jousset  pense  même  que  cette  méthode  peut  être 
plus  rapide  encore  :  en  sacrifiant  précocement  l'animal,  l'examen 
microscopique  des  ganglions  voisins  de  l'inoculation  permet 
déjà  de  déceler  les  bacilles. 

Maurice  Villaret. 
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f:;  Th.  Pfeifper  etHERMANNlRUNK.  —  Sur  le  traitement  de  la  tuber- 

^  culose  pulmonaire  par  le  sérum  antituberculeux  de  Marmoreck.  — 

Zeitschrift  ftir  Tuberkulose,  Bd.  XI,  H.  4,  1907,  p.  283. 

^. 

>.  Après  avoir  cité  les  communications  de  Kôhler,  de  Monod  et  de 

i'-  Marmoreck  lui-même,  les  auteurs  rappellent  que  le  sérum  de  Mar- 

''<r  moreck  obtenu  par  Timmunisation  de  chevaux  par  une  toxine  prove- 

',  nant  de  bacilles  cultivés  sur  des  milieux  spéciaux  est  un  sérum  anti- 

toxique,  agissant  par  immunisation  passive  ;  le  sérum  actuellement 
i^ .  fabriqué  par  Marmoreck  est  en  réalité  un  mélange  de  sérum  antistrepto- 

l  coccique  et  de  sérum  antituberculeux.  Pfeiffer  et  Trunk  l'ont  employé 

V  exclusivement  par  voie  rectale.  La  dose  quotidienne  était  de  5  centi- 

mètres cubes,  durant  vingt  jours  consécutifs  avec  une  pause  de  dix 
jours  entre  deux  séries;  cette  pause  était  portée  à  quinze  à  vingt  jours 
1  quand  le  traitement  se  prolongeait.  Vingt-quatre  patients  ont  été  sou- 

?(  mis  à  ce  traitement. 

^  Chez  deux  malades,  au  premier  stade  (d'après  la  nomenclature  de 

y:.  Turban),  le  résultat  fut  tout  à  fait  excellent.  Parmi  douze  malades  au 

!>'  second  stade,  trois,  fébriles  habituels,  ne  retirèrent  aucun  bénéfice  du 

;.  traitement;  il  en  fut  de  même  de  trois  malades  afébriles  ;  par  contre,  six 

autres,  également  afébriles,  furent  très  améliorés.  Les  malades  du  troi- 
sième degré  étaient  au  nombre  de  dix  :  quatre  afébriles  chez  qui  le 
r  résultat  fut  nul,   et  six  fébriles  dont   trois   furent   améliorés  mais 

d'une  façon  très  passagère. 

Les  progrès,  qui  portaient  en  même  temps  sur  l'état  général  et  sur 
l'état  local,  étaient  surtout  marqués  lors  des  premières  injections  de 
sérum,  et  s'atténuaient  ensuite. 

Chez  six  malades,  on  rechercha  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum,  qui 
J'  fut  trouvé  quatre  fois  augmenté.  On  rechercha  également,  chez  six  ma- 

i  lades,  la  présence  d'antitubercuhne  dans  le  sérum  par  la  méthode  de 

Z  la  fixation  du  complément  :  dans  deux  cas  les  résultats  furent  négatifs, 

y  dans  les  quatre  autres  les  sérums  se  montrèrent  plus  actifs  que  le  sérum 

'^  de  Marmoreck  pris  comme  étalon.  Enfin  deux  sujets  furent  soumis  à  Tin- 

f_  jection  sous-cutanée  de  tubercuhne  :  l'un  d'eux  resta  sans  réaction, 

*^  l'autre  n'eut  qu'une  réaction  très  faible. 
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Ces  recherches  établissent  donc  que  le  sérum  de  Marmoreck  est  bien 
absorbé  par  Tintestin,  et  qu'il  provoque  dans  l'organisme  des  réactions 
de  défense.  Elles  corroborent  les  données  de  la  clinique  et  encouragent 
à  employer,  sur  une  plus  large  échelle,  le  sérum  de  Marmoreck. 

Ch.      Mantoux. 
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H.  Martel.  —  Rapport  sur  les  opérations  du  service  ifétér inaire  sanitaire 
de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  pendant  Cannée  1906,  — 
Paris.  1907. 

Au  sujet  du  mode  d'emploi  de  la  tuberculine,  le  chef  du  service  rap- 
porte que  sur  19  sujets  ayant  réagi  à  la  tuberculine,  M.Tournier  a  observé 
la  plus  haute  température  2  fois  à  la  huitième  heure  après  l'injection, 
8  fois  à  la  douzième  heure,  7  fois  à  la  quinzième  et  2  fois  à  la  dix- 
huitième  ;  l'un  de  ces  animaux,  une  vache  sur  le  point  de  vêler,  réagit 
de  2  degrés  à  la  quinzième  heure  ;  tuberculinée  à  nouveau  deux  et  trois 
mois  plus  tard,  elle  ne  réagit  plus  ;  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  réaction 
fébrile  constatée  après  la  première  injection  était  due  à  l'état  de  ges- 
tation très  avancée. 

En  ce  qui  concerne  les  prétendues  défaillances  de  la  tuberculine, 
elles  sont  d'autant  plus  rares  que  les  autopsies  sont  faites  plus  minu- 
tieusement. M.  Tournier  accuse  une  seule  défaillance  apparente  sur 
52  bêtes  en  1905,  et  2  sur  30  en  1906.  A  Vincennes,  M.  Marbeck  trouve 
tuberculeuses  les  31  vaches  qui  ont  réagi. 

L'influence  de  la  tuberculination  sur  la  sécrétion  lactée  a  été  l'objet 
de  l'attention  de  M.  Jugeât  ;  des  observations  recueillies  par  ce  vété- 
rinaire, il  résulte  que  la  diminution  de  rendement  occasionnée  par  l'in- 
jection est  constante,  mais  faible,  de  un  à  deux  litres  en  moyenne, 
le  premier  jour  ;  de  un  litre,  à  peine,  le  second;  qu'elle  est  nulle  enfin  dès 
le  troisième  jour,  date  à  laquelle  la  sécrétion  se  rétablit  dans  toute  son 
intégrité;  que  cette  diminution  est  due  à  la  tuberculine,  et  non  à  l'exci- 
tation produite  chez  les  vaches  par  la  prise  des  températures  ;  que  les 
vaches  ayant  réagi  ne  semblent  pas  subir  une  perte  supérieure  à  celle  des 
sujets  qui  n'ont  pas  réagi.  G.  Railliet. 
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Congrès  international  de  la  tuberculose. 
Programme  scientifique  préalable. 

Conformément  au  programme  préliminaire  adressé  par  le  Comité 
américain,  le  Comité  français  a  établi  sept  sections,  dans  lesquelles 
les  intéressés  sont  priés  de  vouloir  bien  se  grouper,  en  se  mettant  en 
relation  avec  le  secrétaire  désigné  et  en  constituant  des  groupements 
régionaux  (Nancy,  Lille,  Bordeaux,  Toulouse,  Lyon,  Marseille,  Alger, 
Rennes,  Angers,  Poitiers,  etc.). 

Le  Comité  américain  n'ayant  fixé  aucun  sujet  spécial  pour  les  rap- 
ports, ni  désigné  de  rapporteurs  officiels,  c'est  l'œuvre  de  nos  sections 
de  grouper  les  travaux  français  et  de  les  classer  avant  de  les  transmettre 
au  Comité  américain. 

Section  I  :  Pathologie  et  bactériologie,  —  Inscrits  :  MM.  Léon  Ber- 
nard, Bezançon,  Griffon,  LetuUe,  Teissier,  professeur  Pierre  Marie. 
Secrétaire  :  M.  Léon  Bernard,  36,  rue  du  Général-Foy. 

Section  II  :  Etude  clinique  et  thérapeutique  de  la  tuberculose.  — 
Inscrits  :  MM.  Calmette,  Guinard  (de  Bligny),  Kûss  (d'Angicourl), 
Rénon,  Sersiron.  Secrétaire  :  M.  Guinard,  à  Bligny,  par  Briis-sous- 
Forges  (Seine-et-Oise). 
'Section  III  :  Chirurgie  et  orthopédie.  —  Inscrits:  professeurs  Lan- 
nelongue,  Kirmisson,  MM.  Bazy,  Mauclaire,  Villemin.  Secrétaire  : 
M.  Mauclaire,  40,  boulevard  Malesherbes. 

Section  IV  :  La  tuberculose  chez  les  enfants  (étiologie,  traitement 
et  moyens  préventifs).  —  Inscrits  :  Professeur  Hutinel,  MM.  Barbier, 
Guinon,Marfan,  Méry,  Nobécourt,  Rist,  Triboulet.  Secrétaire  :  M.  Rist, 
37,  rue  Galilée. 

Section  V  :  La  tuberculose  au  point  de  vue  hygiénique,  économique 
et  social,  —  Inscrits  :  Mlle  Chaptal,  M.  Cheysson,  professeurs  Landouzy, 
Courmont  (de  Lyon),  MM.  Fuster,  Mamy.  L.  Petit,  André  Mesu- 
reur, Augustin  Rey,  Siegfried,  Weill-Mantou.  Secrétaire  :  M.  Weill- 
Mantou,  28,  rue  de  Châteaudun. 

Section  VI  :  Le  contrôle  de  la  tuberculose  par  VEtat  et  par  les  muni- 
cipalités. —  Inscrits  :  MM.  Juillerat,  Paul  Strauss,  sénateur.  Secrétaire  : 
M.  Juillerat,  Hôtel  de  Ville,  Paris. 

Section  VII  :  La  tuberculose  chez  les  animaux  et  ses  effets  sur  Vhomme, 
— Inscrits  :  Professeurs  Arloing,  Guérin  (de  Lille),  Petit  (Ecole  d'Alfort), 
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Vallée  (Ecole  d'Alfort).  Secrétaire  :   M.   Petit,  professeur,  à  T École 
d'Alfort. 

Le  Comité  rappelle  aux  congressistes  que  la  \U^  Conférence  inter- 
nationale contre  la  tuberculose  se  tiendra  à  Philadelphie,  en  septembre 
1908,  quelques  jours  avant  l'ouverture  du  Congrès  international. 

Renseignements.  —  Toutes  les  questions  d'ordre  scientifique 
devront  être  adressées  aux  secrétaires  des  sections  respectives  (consulter 
la  liste)  pour  être  soumises  au  Comité. 

Les  questions  d'organisation  et  dé  fonctionnement  seront  adressées 
aux  secrétaires  généraux  : 

MM.  H.  Triboulet,  25,  avenue  d'Antin;  Ed.  Rist,  37,  rue  Galilée; 
Magnin,  121,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

Exposition.  —  Les  demandes  et  les  renseignements  relatifs  à  TExpo- 
sition  annexée  au  Congrès  international  doivent  être  adressés  à  M.  Léon 
Petit,  7,  rue  de  Messine,  Paris. 

{Presse  médicale,  n®  20,  7  mars  1908.) 

VêtemenLs  et  tuberculose. 

On  a  depuis  longtemps  signalé  les  dangers  que  présentent  pour  la 
santé  publique  la  vente  et  le  prêt  de  vêtements  en  usage,  et  particu- 
lièrement de  vêtements  de  tuberculeux.  Interdire  le  commerce  des 
vieux  habits  n'est  pas  possible,  mais  il  serait  à  souhaiter  que  la  circu- 
lation et  la  vente  en  fussent  interdits  sans  une  désinfection  préalable. 

Le  mesure  devrait  d'ailleurs  être  générale,  et  l'Hôtel  des  Ventes 
devrait  être  tenu  de  donner  l'exemple  et  muni  d'appareils  à  désinfecter. 
{La  Préservation  antituberculeuse,  février  1908.) 

Autrefois  :  La  contiigion  de  la  tuberculose, 
Errare  humanum  est. 

C'est  dans  un  livre  destiné  à  détruire  les  croyances  erronées,  le 
Traité  des  erreurs  et  des  préjugés  publié  "en  1845,  par  Gratien  de 
Semur,  que  nous  venons  de  trouver  ce  morceau  curieux  qui,  croyons- 
nous,  intéressera  les  lecteurs  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

«  On  ne  doit  p'as  considérer  comme  étant  contagieuses  toutes  les 
maladies  réputées  pour  telles.  Autrefois,  un  préjugé  populaire  et  accré- 
dité dans  les  classes  élevées  de  la  société  faisait  croire  à  la  contagion 
des  maladies  pulmonaires.  On  regardait  comme  un  héros  de  dévoue- 
ment conjugal  un  mari  couchant  avec  sa  femme,  quand  celle-ci  était 
atteinte  d'une  maladie  de  poitrine.  On  citait  des  exemples  de  victimes 
mortes  à  la  suite  de  soins  donnés  à  des  poitrinaires  ;  après  la  mort  des 
malades  atteints  de  pulmonie,  on  brûlait  leur  mobiher,  on  brûlait  tout 
ce  qui  avait  été  en  contact  avec  eux,  et  les  médecins,  loin  de  s'élever 
contre  ces  pratiques  superstitieuses,  les  appuyaient  de  leur  autorité. 
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Depuis»  Texpérience  a  démontré  à  des  docteurs  moins  entichés  des 
vieilles  erreurs  de  l'école,  que  la  pulmonie  n'était  point  contagieuse, 
qu'aucun  miasme  morbide  ne  s'attachait  aux  objets  dont  Ils  s^étaient 
servis  pendant  leur  maladie,  et  les  héritiers  se  sont  bien  trouvés  de 
reconquérir  la  partie  de  leur  héritage  anciennement  déToiue  au  fe«. 
Portai  et  Liautaud  déclarent*  d'ailleurs^  formellement^  que  la  pulmo- 
nie ne  se  communique  point  par  la  cohabitation  entre  mari  et  femme,  i 
Voilez-vous  la  face,  Messieurs  les  membres  de  la  ligue  contre  la  con- 
tagion de  la  tuberculose,  ou,  ce  qui  vaudra  mieux,  riez  de  cet  éplucheur 
d'erreurs  qui  en  professe  une  énorme  dans  son  livre. 

Tel,  comme  dit  Merlin,  cuyde  engeisjner  autrui, 
Qui  souvent  s'engeigne  lui-même. 

D'  FÉLIX  Bremond. 
(Gazette  médicale  de  Parisy  15  février  1908.) 

Le  contrôle  administratif  de  la  phtisie  en  Ecosse, 

Cet  article,  que  publie  Public  health  (1907,  novembre,  p.  105),  est  un 
extrait  du  rapport  annuel  du  «  Local  Government  Board  d'Ecosse  ». 
La  circulaire  du  10  mars  1906  prescrivait  aux  autorités  locales  d'appli- 
quer à  la  phtisie  (c'est-à-dire  à  la  tuberculose  pulmonaire  ou  consump- 
tion)  les  règlements  du  Public  Health  (Scotland)  Act  de  1890. 

Toutes  les  autorités  locales  n'appliquèrent  pas  la  première  des  me- 
swes  prescrites,  la  déclaration  obligatoire,  mais  les  plus  grandes  villes 
d'Ecosse  :  Glasgow,  Edimbourg,  Leith,  entrèrent  dans  le  mouvement. 

L'isolement  des  tuberculeux  fut  timidement  commencé  ;  dans  cer- 
taines villes,  les  bâtiments  destinés  aux  varioleux  furent  utilisés  comme 
asiles  de  tuberculeux.  La  solution  est  médiocre.  La  désinfection  a  été 
plus  généralisée,  mais  elle  ne  s'applique  guère  qu'après  décès,  ce  qui  est 
tout  à  fait  insuffisant. 

En  réalité,  les  mesures  légales  contre  la  phtisie  en  Ecosse  sont  encore 
sur  le  papier,  comme  dans  beaucoup  d'autres  pays.  J.-P.  L. 

{Presse  médicale,  14  mars  1908.) 

Œuvres  de  charité  et  Tuberculose. 

De  nombreuses  œuvres  de  charité  voient  depuis  deux  ans  se  tarir  un 
peu  le  courant  charitable. 

Il  en  est  de  même  de  l'ensemble  des  œuvres  contre  la  tuberculose, 
pour  lesquelles  les  ressources  tombent  singulièrement  :  elles  étaient 
de  1  147  000  francs  en  1903,  elles  ne  sont  que  de  112  000  francs  en  1906. 
La  Société  philanthropique,  après  avoir  reçu  197  000  francs  en  1901- 
1902,  484  000  francs  en  1908,  est  tombée  à  76  000  francs  en  1904,  à 
7  000  francs  en  1905,  et  n'a  fait  l'objet  d'aucune  autorisation  en  1906. 
L'Institut  Pasteur  n'a  reçu  que  10  000  francs  depuis  deux  ans  ;  il  «t 
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vrai  que  le  legs  de  M.  Osiris  modifiera  considérablement  cette  situation. 
Les  CBiftres  pour  Thospitalité  de  nuit  paraissent  éveiller  spécialement 
rintérêt  public  ;  aprèfl  s'être  maintenues  entre  100  000  et  200  000  francs 
par  an,  les  libéralités  qui  leur  ont  été  faites  ont  atteint  610  000  francs 
en  1905  et  439  000  francs  en  1906. 

En  somme^  dans  rensemble,  les  donateurs  semblent  restreindre 
singulièrement  leur  générosité,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  établis- 
sements dépendant  de  Tfitat,  bureaux  de  bienfaisance  et  d'assistance, 
hdpttaun,  caisses  des  écoles»  etc.  La  tuberculose  paraît  également  ne 
plus  faire  recette )  il  n'est  pas  difficile  de  deviner  la  raison  de  ce  manque 
d'entliousiaame. 

Les  chiffres  sont  souvent  plus  éloquents  que  les  paroles. 

P.    D. 
{Presse  médicale,  18  février  1908.) 

Congrès  international  de  la  tuberculose  de  Washington, 
(31  8eptembra-12  octobre  1908). 

La  plupart  des  congressistes  déjà  inscrits  désirant  faire  concorder 
la  visite  du  Canada  français  avec  celle  des  États-Unis,  les  arrange- 
ments sont  à  Pétttde  pour  concilier  les  deux  voyages  et  de  façon  à 
donner  satisfaction  aux  sentiments  si  légitimes  qui  guideront  le  groupe 
français  vers  la  terre  canadienne.  Cette  année  doit  voir  à  Québec  les 
fêles  de  la  célébration  du  tricentenaire  de  CHAMPLAIN,  fondateur  du 
Canada,  celles  de  V inauguration  du  monument  de  MONTCALM,  et 
enfin  la  réunion  du  quatrihne  Congrès  de  V  Association  des  médecins 
de  langue  française  de  t Amérique  du  Nord,  —  Si,  comme  d'activés 
démarches  permettent  de  l'espérer,  ces  solennités  peuvent  se  trouver 
reportées  pour  une  part  importante  en  septembre,  Titinéraire  du 
groupe  français  allant  en  Amérique  se  trouverait  ainsi  tracé  : 

Canada,  Québec,  Montréal,  Toronto  (six  à  sept  jours  environ), 
puis  Niagara,  Philadelphie,  Washih cton  (trois  jours  environ)  com- 
prenant les  séances  du  Grand  Conseil  de  la  Conférence  internationale^ 
sous  la  présidence  de  M.  Lawrence  F.  Flick,  directeur  du  Phipps  Ins* 
Htut  à  Philadelphie  (grand  Institut  spécial  contre  la  tuberculose). 

Le  Congrès  de  Washington  sera  ouvert  le  21  septembre  et  fermé  le 
12  octobre. 

Dans  cette  période  seront  comprises  *  les  séances  de  la  Conférence 
internationale  de  la  tuberculose  qui  s'est  tenue  en  septembre  dernier 
à  Vienne;  les  démonstrations  de  clinique,  d'hygiène^  etc.  ;  les  conférences, 
les  expositions,  les  visites  de  villes,  d'instituts,  de  sanatoriums,  etc.  ; 
et  les  six  journées  de  séances  officielles  :  28,  29,  30  septembre,  1,  2, 
3  octobre. 

La  cotisation  des  membres  actifs  est  de  25  francs. 

Celle  des  membres  associés  est  de  10  francs. 
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p/  Les  cartes  donneront  droit  pour  tous  :  aux  insignes,  imprimés  divers, 

^-  invitations  officielles,  entrées  dans  les  hôpitaux,  dans   les  cliniques, 

^r  les  salles  de  séances  et  excursions.  Les  excursions  annoncées  sont: 

^'  Boston,  New-York,  Philadelphie,  Baltimore,  Pittsburc,  Chicago, 

i;  Cleveland,  Buffalo  et  Saranac  (Sanatorium). 

p  Seuls  les  membres  actifs  recevront  les  volumes  du  Congrès  et  pour- 

|h.  ront  prendre  part  aux  votes. 

Ç;  Durée.  —  Pour  réaliser  ce  programme,  il  faudrait  donc  compter  en- 

i.  viron  cinq  semaines  :  huit  jours  de  voyage  aller,  et  quinze  jours  de  séjour 

^  (Canada  et  États-Unis)  avant  la  date  du  28  septembre  (ouverture  des 

t.  séances  officielles  du  Congrès)  ;  cinq  jours  de  Congrès  et  huit  jours  de 

fc  '  retour. 

5:      '  Ces  cinq  semaines  seraient  composes  approximativement  du  5-8  sep- 

'-.  tembre  (départ)  au  12-15  octobre  (retour),  dates  soumises  forcément 

^  ,  aux  combinaisons  proposées  par  les  Compagnies  de  navigation. 

,•  »  Dépenses.  —  A  la  demande  du  Président,  dans  la  réunion  prélimi- 

•*^^  naire  du  Comité  français,  du  14  février  1908,  et  pour  dissiper  chez  les 

>■  adhérents  certaines  craintes  mal  fondées  sur  l'appréciation  du  cha- 

^'  pitre  des  dépenses,  le  Secrétaire  général  a  fait  un  exposé  budgétaire 

aussi  précis  que  possible.   Les  renseignements  venus  d'Amérique  et 

fournis  par  M.  Fui  ton,  de  Washington,  Secrétaire  général  du  Comité 

américain,    apprécient  à  300  dollars,  soit  1  500  francs,  les   frais  de 

^  voyage  et  de  séjour,  dans  les  conditions  maxima,  et  à  200  dollars, 

soit  1  000  francs,  les  conditions  moyennes,  très  réalisables  (tout  com- 

^v  pris).  Les  renseignements  recueillis  près  des  agences  françaises  donnent 

^  au  maximum  1  600  francs,  et  divers  renseignements  privés  font  osciller 

^  le  chiffre  probable  entre  1  000  et  1  500  francs. 

Le  Comité  américain  a  obtenu  pour  les  congressistes  50  p.  100  sur 
i  les  chemins  de  fer,  et  a  prévu  un  certain  nombre  de  dispositions  éco- 

nomiques de  résidence. 

Nous  pouvons  affirmer  de  source  certaine  que,  pourvu  que  le  nombre 
des  congressistes  français  atteigne  la  centaine,  le  chiffre  minimum 
(1  000  à  1  200  francs)  deviendra  le  plus  certain  (pour  le  Congrès);  et 
1  200  à  1  500  francs  pour  Canada  et  États-Unis. 

Ces  considérations,  en  calmant  les  appréhensions  des  timorés,  sont  de 
nature  à  faire  comprendre  à  tous  l'intérêt  direct  pour  les  congressistes 
de  se  grouper  en  nombre  aussi  important  que  possible. 

Dans  sa  séance  préliminaire  du  14  février  1908,  le  Comité  français, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Landouzy,  a  procédé  à  l'étude 
de  l'organisation  scientifique  du  prochain  Congrès  international  de 
Washington  (21  septembre -12  octobre  1908). 

Au  début  de  la  séance  ont  été  nommés  secrétaires  généraux  adjoints  ; 
MM.  Rist  et  Magnin,  délégué  officiel  de  l'ambassade  d'Amérique,  à  Paris. 

(La  Presse  médicale,  18  mars  1908.) 


CLASSEMENT    MÉTHODIQUE 

DES 

TRAVAUX,  NÉHOIUS,    ARTICLES   PIBLIKS  SUR  LA   TUBKRCULNI 


«EIVERAIilTKS 

Considérations  générales. 

Faisans.  Le  professeur  Grancher.  Bulletin  mëdie.y  n*»  55,  17  juillet  4007.  — 
Flbiry  (Mauricb  de).  Le  professeur  Grancher.  Bulletin  médic.y  n®  57.  24  juil- 
li'l  1907.  —  Granjux.  Ce  que  l'on  pense  des  pratiriens  à  la  «  Société  anti- 
tuberculeuse de  l'enseignement  primaire  du  déparlement  iU^  la  Seino  ». 
Bulletin  médic,  n»  91,  23  nov.  1907.  —  Janicot  (J.).  Grancher.  Bulletin 
médic.,  no  35.  17  juillet  1907.  —  Johannessf.n  (Axel).  La  question  des  méde- 
cins scolaires.  XIV*  Congres  inter.  d'/u/g.  et  de  déinofj.  Berlin.  23-29  sept. 
1907.  —KNOPFiS  -A.).  Professer  Joseph  i.' Grancher  of  Paris.  Zeilsc/ir.  f.  Tub., 
Bd.  XI.  H.  6.  p.  529,  décembre  1907.  —  Labbé  (Marcel).  L'œuvre  scicnlitique 
et  sociale  du  professeur  Grancher.  Bulletin  médic,  n°  57,  24  juillet  1907.  — 
Lbtulle.  Eloge  du  professeur  Grancher  (1843-1907).  Bulletin  médic,  n»  57, 
24  juillet  1907,  —  Mérys  (Michel).  Le  professeur  Grancher.  Bulletin  médic, 
n®  57, 24  juillet  1907.  — Mort  du  professeur  Grancher.  Bulletin  médic,  n©  55, 
17  juillet  1907. 

Anatomie    pathologique. 

Letulle.  Tubci-culose  de  Testomac.  .Soc.  Anal..  22  nov.  1907. 

Ëtiologie. 

Desmabets.  Ëtiologie  clinique  des  hémoplysiesdes  tuberculeux.  Huile  tin  médic, 
p.  365,  no  32,  27  avril  1907.  —  M.  jJ.-J.).  Les  antécédents  tuberculeux  ont-ils 
une  influence  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Gazette  hebd, 
des  se.  médic  de  Bordeaux,  no  9,  1^  mars  1908.  —  Mo.N(;our  (Ch.).  Tubcr 
culose  pulmonaire  traumatique.  Soc  de  méd.  et  de  cliir.  de  Bordeaux, 
17  janv.  1908.  —  Rodet  (A.)  et  Jeanbrau.  Influence  des  traumatismcs  sur  la 
localisation  de  la  tuberculose.  Acad.  des  «c,  23  et  30  déc.  1907. 

Pathogénie. 

Arlojng  (F.).  Infection  tuberculeuse  par  les  voies  digestives.  Soc.  médic.  des 
hôp,  de  Lyon,  12  nov.  1907.  —  Calmette.  Les  voies  normales  de  pénétration 
du  virus  tuberculeux  dans  l'organisme.  Echo  médic  du  Sord,  n^  41,  13  oct. 
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•-••'.  f-i--  •;--•--  :  •»"  — i-jA  •  ->  Iv  îr:i«  i.-«  do^  niint^<  au  MfxiqiK' 
*  -  ;•  r."  .^  .-i-  .-  -i^i:--  .■•s*,  f  - -*  .  »  «f  *!■*. -Il  '  *W'5;iofl/yoifr«.,  D«  i. 
>  ,sr.ï    !  ••  ~. —  lî--»>  -•  L -i-^î^^    ?1  .  L  .  îr '-\|- riuieolaJe  ilf  la  Irans- 

m:--  •  ^.  ;-  ^  ».:•-.-  -•  -  ;.i-  r  *  1. 1*  •.  -  -  ft*.  'k'»»  i*  <./#o.,  p.  8it-8?7,  n«  7i, 
i!  -*•.••-  :  .-•♦"  —  M-^ï  T*£  •!  *i:  Lr  -  1  -n-  •.'  r*f"  ;;-.n  «Jans  la  tubenuloM', 
4-.r-    •ir'i  r^'»  i-  --  "■  --t?   irL?-  ^-  '  5UT  uce  i^i^ r.i[*eutii]ue  Spécifique. 

DiasBosUc  Qjta-dîacaostâe.  Séro-diasnostic 

R  *  •  -^  --ïîtr--^  a  la  tiit-vnulîne  «lans  la  lul»orruloM' 
'^  •-.  '  :  ^'  .  î,>  i  %.  î  ««T.  —  Aal«4X4>  iFei«am>L  OpIiUlmo- 
î-'-^r-  -.-  \^«  -  '  "i  -i  ci^  'i'.  fyphili^.  Soc.  tnédic.  dw 
',3  i-  .  !<«.•".  —  .VâL-i-w  ipEaKJLxiM.  Sur  le  mécanisme  tie 
,  a  -i  t-  -r-  u.  r..  L-»  j  •►-r».j.  ::«»n  t-s|-t'||»>  spécHîtiue?  i^.fle 
I  ••'k  —  Al  •  ;v^  Ff«^\m.  .  K-^ai  sur  If  iii»'^ani>mo  de  l'oculo- 
k:..  r*  i- ;•  «n  a    i.    "l'-r'-  /'.k.   L'-»  aW-T^*.-iî«.n   ••>l-fllf   s[M-oitii|ue?  Iji  pror. 

fc-  itir.il.'  .  p   .->#.  n-  i.  !«•  i-Tr.  l'v^-  —  A»Ti^rE  iAlcwmirei.  Ophialmorôaclion 

F;  à   la  tut«:n  i.!i-.^.   fi//     p-.^.fi.-.  J^  iWb  ^'ie.    15  now   iîWT.  p.  647-651.  — 

\-  AritEori»  H.».  L•.^.^»  s.rïj«>-iv.\.  U'»n  a  l-i  tuin-n-ulint*  cht»z  l'enfant.  Soc.  médic. 

f:  tie  tsenfre,  **  .•.•!.  I  •.•T.  —  Ai-^et.  i.*-nl  ras  d  ophtalmo-réaction  à  la  luber- 

i/  oulin»-.  ."v-.-.  »/"  /J^.'rr..   !••  T--t\.  |'j»iT.  —  AifciKT  tK.i.  Ct^nl  cas  d'ophtalmo- 

^  .  n  at  lion  a  la  li..-r'ui.n*-.  r^'f'it.  fo.if.,  n*  SI.  \"  iléc.  1907.  —  ArssBTJE.). 

Klii«lt'  •■Iin»'{tie  d»'  1h^»  t-as  d»«!»M<imM>-n-ai-li»in  à  la  tubereuline.  Acad.  de 
y  Mnl..  :\  lu-ir^  l'.«s.  —  B\if««n\-^li*w%ah  «R.i.  The  uphtlialmotubemilin  dia- 

^   .  •înt.t-.lii'   l»*^t.  Siiine  •'liïii.-.il  .»i.-t-r\.ilion^.  T/n"  Journ.  of  the  americ.  med.. 

j;*  rt.v»«H*..  14  di-c.   l'.MiT.  —  B%>MLit.  L.I  •*iiii-n-ar(iim  dans  la  tuberculose  eula- 

M'  nt-e.  >oc.  îles  wè^t.  alU  n'iwif  •>  Vm^u^,  31  «ict.  1i>07.  —  Barbier.  A  pro|)OS 

y  de  roculi>-r»'a«ti'»ii   a  l3  tul«-r»Milin«-.  .>•/<•.   riie>/..  */«  A<Jp.,  6  déc.  4907.  — 

Bayet.  L'ophtalDi«»-rvaction  dans  If  Iupu5  tub(*rculeux.  Soc.  belge  de  dennat. 
^:'  et  de  st^phtl.,  10  no\'.  ll^iî.  —  Be\j\hin.  Sur  un  nouveau  niodi'  de  produire. 

J     ~  chez  rti>Mniiif  tui»en'uKux.  l.i  n-arti.tn  df  la  |»eau  à  l'aide  de-Ia  tubereuline. 

:\  Acad.  de  mcd.,  I^  fev.  i\M^.  —  Beurhinn  (de).  L  ophtalmo-réaction  dans  le 

lupus  tubiMVub  us.   Soc.  fran*-.  de  deiinaf.   et  de  st/phil.,  7  nov.  1907.  — 
BciRMANN  MiEK  Cutî-icactioii  pndun:;*'*e  chez  un  lupique.  Soc.  franc,  de  der- 
♦  mai.  et  tie  st^phii..  ô  dcc.  liH>7.  —  Biey  e  Masknti.  L'oftalmotvazione  nclla 

:  tuborculosi  nmaiia.  Ui  Rif^nma  tnedtca,  16   nov.  1907.  p.  1271.  —  Bonnet. 

Ophtalrao-réactionnà  la  tulM-rculine.  Soc.  nat.  de  mèd.  de  l.yon,2o  nov.  1907. 
'  —   B<»nnet.   Ophtalmo-ivaclion   lulK*rculeuse  dans  les  maladies   cutamos. 

Soc.  médic.  des  h»}),  de  Lyon,  26  nov.  1907.  —  Bosc.   L'ophtalmo-réaction  à 
la  tubenuline  chez  l'enfant.  I^ëdint.  prni..  n»  il,  ««'  nov.  1907.--  Bruneti  ère. 
L'ophtalnio-réaction  prcsente-t-elle  quelques  dangers?  Gazelle  hebd.  des  se. 
médic.  de  Bordeaiur.  p.  615-617,  n»  52,  29  déc.  1907.  —  Calmette  (A^).  Sur  le 
diagnostic  précoce  do  la  tubercuIo.se  pai  l'ophtalmo-n'action  à  la  tubereuline. 
Bulletin  médic,  n*  59,  H!  juillet  1907.  —Calmette  {.K.).  L'ophtalrao-dia^os- 
tic  (le  la  tuberculose   et  son  rôle  dans   la  lutte  sociale  anlituborculeuso. 
Revue  d7it/ffiè ne,  p.  1-11,  n«  1,  janv.  1908.  —Calmette.  Lophtalmo-dia^nos- 
tic  de  la  tuberculose  et   son   rrtle  dans  la   lutte  sociale  antituberculeuse. 
Acad.  de  vtéd.,   14  janv.  1908.  —  Calmette  (A.).  Au  sujet  de  l'ophtalmo- 
diagnostic   de   la   tuberculose.  Acad.   de   méd.,  4    fév.   1908.   —  Cassoctb. 
Ophtalmo-réaction  chez  les  enfants  et  en  particulier  chez  les  nourrissons. 
...  Marseille  médical,  p.  73-86,  !•>•  fév.  1908.  —  Comby.  Ophtalmo-diagnostic  de 
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la  tuberculose.  Bulletin  médic'n^  59,  31  juillet  i907.  —  Comby  (J.).  L'o<*uIc- 
léaction  k  la  (uberculine  en  clinique  infantile.  Bulletin  médic,  p.  iO04, 
»•  90,  20  nov.  4907.  —  Comby.  OcuIo-K>action  à  la  tubci'culin«>.  Soc.  médic, 
des  ^d^..  29  nov.  1907.  —  Ck)iiBY.  Ocuk)«réacHon  et  cuti-réaction' à  la  tuborcu- 
line  chez  les  enfants.  Soc.  médic.  des  hôp.,  24  janv.  1908.  —  Comby  et  Guinon. 
L'oculo-réactMMk  à  la  tuberculine.  Soc.  de  pédiat.,  17  déc.  1907.  —  Courtel- 
LEMONT  (V.).  Pityriasi;»  rubra  pilaire.  OphtAlmo-réaction  néKativo.  Soc.  franc, 
de  dermat.  et  de  s^jpkU.,  7  nov.  1907.  —  Darier  (A.).  Ophtalmo-réaction, 
diagnostic  et  trailcnienl  des  tuberculoses  oculaires.  La  Clin,  opftlal.,  p.  35o, 
3d8,  10  déc.  1907.  —  Dibelvt.  Ophtalmo-réaction  à  la  tuborculine.  Th.  de 
Paris,  15  janv.  1908.  —  Dbclerc.  L'ophtaluio-réaction,  la  cuti-réaction  et  la 
sou:3-cutî-réaction  en  psychiatrie.  Th.  de  Paris,  19  fév.  1908.  —  Dévé  (F.). 
Quelle  est  la  valeur  pratique  de  Toculo-réaction  à  la  tuberculine.  Normandie, 
p.  4U2-499,  l*'  nov.  1907,  —  Dikmogluu.  Recherches  nouvelles  sur  l'ophtal- 
mo-réaction  en  pathologie  infantile.  Th.  de  Bordeaux,  29  nov.  1007.  — 
Discussion  sur  l'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  chez  l'enfant.  Soc.  médic. 
de  la  Suisse  romande,  31  oct.  1907.  —  DrrocR  (Roger).  Sur  un  ))Oint  particu- 
lier de  l'ocuio-réaclion  :  oculo-réaction  en  série  chei  le  même  individu. 
Revue  médic.  de  la  Suisse  romande,  p.  43-47,  n^  1,  20  janv.  1908.  —  Excha- 
QUBT.  L  ophtalmo-réaction.  Étude  pratique  et  valeur  clinique.  Communica- 
tion à  la  Soc.  médic.  de  la  Suisse  romande,  31  oct.  1907.  —  Fourmbntin.  De 
Pophtaimo-diagnostic  de  la  tuberculose  chez  l'enfant.  Th.  de  Paris,  19  fcv. 
1908.  —  Gaucher.  L'ophtalmo-réaction  dans  le  lupus  tuberculeux.  Soc.  franc. 
de  dermat.  et  desyphil.,  7  nov.  1907.  —  Hébert  (A.).  Application  de  lophtal- 
nio-réaction  do  Calmette  au  diagnostic  dermatologi(|ue.  Rev.  médic.  de  Nor- 
mandie, p.  433-437,  25  déc.  1907.  —  Kino  (Herbert  Maxon).  Notes  sur  le  dia- 
gnostic précoce  delà  tuberculose  pulmonaire.  Médical  Record ,  n^  24, 14  déc. 
1907.  —  Lapon  (Charles)  et  Lantibr  (R.).  L'examen  cytologique  comme 
iiioyen  de  diagnostic  de  Tophtalmo-réaction  douteuse.  Gazelle  hebd.  des  se. 
médic.  de  Bordeaux,  p.  603-604,  n*51,  22  déc.  1907,  —  Lautieb.  Cuti-réaction. 
Soc,  ffanat.  et  de  physiol.  de  Bordeaux,  6  janv.  1908.  —  Lehairb.  Valeur 
respective  de  la  cuti-réaction  et  de  Toculo-réaction .  Soc.  de  pédiat.,  15  oct. 
1907.  — Lemaire  (Jules).  Cuti-réaction.  Oculo-réaction,  Injection  sous-cutanée 
de  tuberculine.  Soc.  de  Pédiat.,  15  oct.  1907.  —  Lemaihb  (Jules).  Quelques 
points  particuliers  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  Presse  médic,  p.  713- 
714,  n*  89,  2  nov.  1907.  —  Lemaire  (Paul).  Tuberculines  et  oculo-réaction. 
Gazette  hebd.  des  se.  médic.  de  Bordeaux,  p.  525,  n»  44,  3  nov.  1907.  — 
Lenoble,  Le  Moal,  Guichard  et  Coché.  Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine. 
Soc,  médic.  des  hôp.,  22  nov.  1907.  —  Leroux  et  Thannoy.  Quelques  cas 
d^ophtalnio-réaction  à  la  tuberculine.  Bulletin  médic,  n°  59,  31  juillet  1907. 
—  Lbsibur,  Chalier,  Garoère  et  Bonnet.  Ophtalmo-réaction  tuberculeuse 
(200  cas).  Soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon,  12  nov.  1907.  —  Lignièrbs  (J.).  (Jn 
nouveau  mode  de  réaction  de  la  peau  à  latut>erculine  et  son  utilisation  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Acad.  des  se,  21  et  28  oct.  1907.  — 
LifiNilEREs  (J.).  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  animaux  par  l'emploi 
simultané  de  Tophtalmo  et  de  la  cuti-dermo-réaction.  Acad.  des  se,  25  nov. 
1907.  —  Machard  (A.).  L'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Communication 
faite  à  la  Soc.  médic.  de  la  Suisse  romande,  le  31  oct.  1907.  -*  Massalongo  (E.). 
Délia  cutireazione  e  della  oftaimoreazione  nella  diagnostica  della  tuberco- 
losi.  La  Riforma  medica,  p.  1299,  23  nov.  1907.  —  Massalongo.  La  cuti-réac- 
tion et  Tophtalmo-réaction  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Gazzetta 
degli  osped.  e  délie  clin,,  n»  141,  24  nov.  1907.  —  Métracx  (E.).  L'ophtalmo- 
réaction  à  la  tuberculine  en  Suisse.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  7'oyn.,  août  1907. 
—  MiUAN.  L'ophtalmo-réaction  dans  le  lupus  tuberculeux.  Soc.  franc,  de 
dermat.  et  de  syphil.,  7  nov.  1907.  —  Moeller  (A,).  Die  ambulante  (diagnos- 
tische  und  therapeutische)  Verwcndung  des  Tuherkulins  in  der  Sprechs- 
tnnde  des  praktischen  Arztes.  Deutsche  Aerzte-Zeitung,  p.  481,  1«»*  nov.  1907, 
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ot  p.  306,  15  nov.  i907.  — Moxgour  (Ch.)  et  Brandeis.  Cytologie  de  l'exsudat 
dans  1  ophlalirio-réaclion  à  la  tubcrculinc.  Bulletin  médic.y  p.  952,  n»  86, 
6  nov.  1907.  —  Mongolr  jH  Lam>e.  Ophtalino-rt-aotion  à  la  tuberculin»-  chez 
les  enfants.  Bulletin  médic,  n®  09,  4  sept.  1907.  —  Montagnon.  Quelques  ca.^ 
anormaux  d'ophtalnio-rOaction.  La  Prov.  médic,  p.  27-28,  n®  3,  18  janv.  VMi^. 

—  Nicolas.  Cuti  et  ophtalnno-réaclion  tuberculeuse  dans  certaînos  donua- 
toses.  Soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon,  19  nov.  1907.  —  Nicolas  (J.).  et  Gac 
thier(I*.|.  Cuti-réaction  et  ophtalmo-réaction  dans  diverses  dermatoses  d'ori- 
gine tuberculeuse  ou   non.  Soc.    médic.  des  hôp.  de  Lyon,  19  nov.  1907. 

—  Nicolas  (J.).  et  Gauthier  <P.).  Cuti-réaclioii  et  ophtalmo-réaction  dans 
diverses  dermatoses  d  origine  tuberculeuse  ou  non.  Annales  île  dermat.  et 
de  syphil.,  n«>  12,  déc.  1907.  —  Novos  processos  de  diagnostico  expérimen- 
tale da  tuberculose.  Revisla  medica  de  S.  Paulo,  p.  292-293.  n»  14,  31  juillet 
1907.  —  Otis  Kdward  (0.|.  Sur  le  diagnostic  précoce  do  la  tuberculose  pul- 
monaire pour  le  médecin  praticien.  Boston  medic.  and  surff.  journ..  n®  11. 
12  sept.  1907.  —  PouLARD.  L  oplitalmo-réuclion  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose.  Progrès  médic,  p.  909,  n»  52,  28  déc.  1907.  —  Raviart,  Lor- 
Tuiois,  Gavet  «'t  (Iannac.  Ophtalmo-réaction  en  psychiatrie.  Echo  médic.  du 
Mord,  no  48,  !♦••■  déc.  1907.  —  Salvolim  {[].).  L oflalmoreazionc  alla  tuberco- 
liiia.  Im  Rifoima  medica,  p.  1161,  19  oct.  1907.  —  Scuamberg.  The  diagnosis 
and  trealmeni  of  tulx'rculous  diseases  of  the  skin.  Philadelphia  countij 
wedic  soc,  9  o«-t.  1907.  —  Serbource.  Méthode  de  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  par  les  injections  de  tuberculine.  Th.  de  Paris,  13  fév.  1908.  — 
.Sn.LiG.  L'o|dilalmo-rc.i(lion  à  la  tubercidine:  su  valeur.  Soc.  médic.  de  In 
Suisse  romamU,  31  jm-I.  1907.  —  Soulié  (II.).  Contribution  à  l'étude  de  l'oph- 
lalnio-réarlion.  Bulletin  médic,  n9  63.  14  août  1907.  —  Trousseau  (A.).  Les 
ilangers  de  Tophtalmo-réaction.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  janv. 
lî)08.  —  Troi  SSKAU  (A.)  Les  dangers  de  rophtalmo-réaction.  La  Clin,  ophtalm., 
p.  27-28,  25  janv.  1908.  —  Un  nouveau  procédé  de  diagnostic  de  la  luber- 
eulose.  Tribune  médic,  n»  25,  22  juin  1907.  —  Vallet  |H.|.  Oculo-réaction  et 
nnn-acroulumance  à  la  tuberculine.  Acad.  des  se.  27  janv.  1908.  — Vires  (J.). 
Diagnostic  préefMC  de  la  tubenulose.  Montpellier  médic,  14  et  21  avril, 
12  mai,  25  août.  ^^  8,  15  et  22  sept.   1907. 

Bactériolo^e.  Bacilles.  Toxines. 

Ahloinc;  (S.).  Variations  morphologiques  étendues  observées  sur  des  bacilles 
de  la  tuliereulose  humaine.  Soc.  médic  <les  hi^p..  de  Lyon.  3  déc.  1907.  — 
Arloing  (S.|.  V'arialions  morphologii|ues  du  barillc  de  la  tuberculose.  Acad. 
des  se,  27  janv.  1908.  —  Bezançon  (Fer.nand)  et  Philibert  {.AndréI.  Ktutlc 
cofiipnrée  de  laciilo-résislancc  du  bacille  tuberculeux  et  des^bacilles  dils 
acido-résistanis.  Bulletin  médic,  p.  1075-1078,  n^  96,  11  déc.  1907.  —  Coi- 
ratte(.\rnaui)).  Procédés  de  recherche  du  bacille  de  Koch  (Procédé  chorisi- 
métrit|ue  per  aséensum).  Th.  de  Bordeaux.  24  janv.  1908.  —  Moussu  et 
Goupil.  Aelion  du  chlore  sur  le  bacille  tuberculeux.  Acad.  des  se,  9  et 
10  déc.  1907.  —  Moussu  el  Goupil.  Propriétés  physiologiques  des  bacilles 
tuberculeux  chlorés.  Acad,  des  se,  23  et  30  déc.  1907.  —  Moussu  et  Goupil. 
Action  tardive  tles  dérivés  bacillaires  chlorés.  Acad.  des  se,  30  dée.  1907  et 
(ijanv.  1908.  —  Pkju  et  Rajat.  Morphologie  du  bacille  de  la  tubeiculose  dans 
les  milieux  salins.  Soc.  de  biol.,  16  nov.  1907.  —  Philibert.  Les  bacilles 
accidenlellemeni  acido-résistants.  Th.  de  Paris,  6  fév.  1908. 

Pronostic. 

M\i«K\N  (A.-B.).  La  tension  ailérielle  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chnv 
iiitjue   et   son   importance  pour  le  prono.-stic.  Itcrue  de  méd.,  p.  1005-1022, 
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«0  11,  10  nov.   1907.  —  Sabouraud  {R.).  Pronostic  de  l'uloération  linguale 
tuberculeuse.  La  Clinique,  p.  5-6,  3  janv.  1908. 


HYGIEIVR    PUBIilQUE 

Armée.  Statistique. 

CiRscHHANN.    VU.  Jahrosberichl  (1er  Ileilslôtte  Friedrirhsheiin  iiber  das  Jahr 

1906.  Zeilschr.  f,  Tub,.  Bd.  Xï,  H.  6.  p.  :i09,  déc.  1907.  —  Delorme.  De  loph- 
talmo-diagnostic  dans  l'armée.  AcacL  de  tnéd.,  21  janv.  1908.  —  Delorme. 
Sur  remploi  de  rophtalmo-réaction  dans  l'arniéiî.  Acad.  de  méd.,  11  16 v. 
1908.  —  Granjux.  Les  tuberculoses  militaires  et  les  responsabilités  de  l'Klat. 
BuUelin  médic,  p.  1039-1040.  n»  93,  30  nov.  1907.  —  La  tuberculose  dans 
l'armée  et  les  pensions  et  gratifications  de  réforme.  BuUelin  de  la  Soc.  de 
méd.  mililaire  française,  7  nov.  1907  et  15  fév.  1908.  —  Statistique  interna- 
tionale de  la  Tuberculose  (morbidité).  Glassitleation  Turban-Gerhardt  (Oflice 
impérial  allemand  d'hygiène).  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  Xî.  I!  G,  p.  507.,  dér.  1907. 

Lait  et  dérivés. 

BrDDE-  Un  nouveau  procédé  pour  la  stérilisation  du  lait.  Soc.  me'dic(HC?iir. 
d'Edimbourg,  4  déc.  1907. 

Prophylaxie.  Mesures  de  prévention.  Modes  de  propagation 
et  de  contagion. 

Bréchot.  De  la  désinfection  dans  les  hôpitaux,  sanatoriums,  asiles  et  au 
domicile  privé  du  malade.  Revue  d'hygiène,  p.  963-1004,  n»  11,  nov.  1907. 

—  Cornillot  (Gh.)  et  Montéli  (J.).  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  en 
France  par  l'éducation  sociale.  Rev.  internat,  de  la  T.,  p.  10-36,  janv.  1908. 

—  Cruz  (Oswaldo  Foiih).  Prophylaxia  da  tuberculose.  Revista  medica  de 
S.  Paulo,  p.  282-286,  n»  14,  31  juillet  1907.  —  Gorkom  (W.-J.  van).  Dio  Tuber- 
kulosebekfimpfung  in  den  Niedcrlanden  1906.  Zeitschr.  f.  7u6..Bd.  XI,  H.  6. 
p.  532,  déc.  1907.  —  Granjux.  L'ccuvrc  do  préservation  de  l'enfance  contre 
la  tuberculose  (7  nov.  1903-13  juillet  1907).  Bulletin  médic,  n»  58,  27  juillet 
1007.  —  Granjux.  L'œuvre  Grancher  en  province.  Bulletin  médic,  p.  832, 
n®  75,  25  sept.  1907.  —  Mouzon  (Adrien  de).  La  lutte  antituberculeuse  en 
.Algérie.  Ce  qu'on  a  fait,  ce  qu'il  faut  faire.  Th.  de  Montpellier,  20  déc.  1907. 

—  Newton  (Gole).  Le  bien-être  et  l'hygiène  personnelle  comme  cause  de 
tuberculose.  Médical  Record,  n«  26,  28  déc.  1907.  —  Tubeo^ulose  et  désinft^c- 
tion.  Tribune  médic. ^  n^  34,  24  août  1907.  — Vigiiier.  Prophylaxie  nationale, 
en  particulier  de  la  tuberculose.  Écoles  d'aptitude  physique.  Bulletin  Société 

'  de  méd.  militaire  française,  n*»  3,  15  fév.  1908. 

Sanatoria.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Baldwin  William  (IL).  What  coopération  and  hard  work  hâve  donc  at  Was- 
hington lo  stampout  Tuberculosis.  Journ.  of  the  outdoor  life,  vol.  IV,  n»  8, 
sept.  1907.  —  Ferreira  (Glemente).  Associaçâo  Paulista  de  sanatorios  popu- 
lares  para  tuberculosos.  Revista  medica  de  S.  Paulo,  p.  334,  no  16,  31  août 

1907.  — Frisch.  Ueber  Sanatoj^en-Wirkung.  Deutsche  Aerzte-Zeitung,^.  .')53, 
15  déc.  1907.  —  G.  Les  dispensaires  antituberculeux  sont-ils  un  danger  pour 
le  voisinage"?  Bulletin  médic,  n*»  70,  7  sept.  1907.  —  Kuttner  (A.).  Was 
dûrfen  Heilstatten  kosten ? Zei/sc/ir.  f.  Tub.,'Qd.\\,\i.  6.  p. 483-487, déc.  1907. 
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—  O'Habe  Prani  (A  ).  How  patients  of  tho  Adiromlack  collage  sanatorium 
pass  many  pleasanl  and  healthful  hours.  Journ.  oflhe  ouldoor  life^  vol.  lY, 
n®  8,  sept.  1907.  —  Pégurier,  Diraxi»eac  et  Gilli.  Ia*  dispensaire  antituber- 
culeux de  Nice  de  1903  à  1908.  Journ.  médic.  du  littoral  méditerranéen^  n«  1, 
fév.  1908.  —  Stoll  (Henrt  Farnuh).  The  campaign  in  Hartford.  How  her 
Workingmen  helped  Ihemselves  in  tlie  Fight  against  tuberculosis.  Tbe  wil- 
wood  sanatorium.  Journ.  of  Ihe  ouldoor  life,  vol.  IV,  n^  8,  sept.  1907.  — 
Tréhout  (L.-H).  Contribution  à  l'étude  de  ralimcntation  rationnelle  du  tuber- 
culeux :  ralimentation  des  malades  du  sanatorium  familial  de  Montignyn'n- 
Oslrevent.  Th.  de  Lille,  M  fév.  1908. 

Médecine  légale.  Accidents  da  travaU.  MutnaUtés. 

Coudray.  L'influence  du  traumatisme  sur  l'apparition  ou  l'évolution  d  une 
tuberculose.  A'À'*  Congrès  franc,  de  chir.,  E^aris.  7-12  oct.  1907.  —  Dotkn. 
L'influence  du  traumatisme  sur  l'apparition  ou  l'évolution  d'une  tubercu- 
lose. XA«  Congrès  franc,  de  chir.,  Paris,  7-12  oct.  1907.—  Estor.  L'influence 
du  traumatisme  sur  l'apparition  ou  l'évolution  d'une  tuberculose.  A'A'*"  Con- 
grès franc,  de  c/iir.,  Paris,  7-12  oct.  1907.  —  Giordano.  L'influence  du  trau- 
nmtisme  sur  l'apparition  ou  l'évolution  d'une  tuberculose.  AX«  Congrès 
franc,  de  chir.,  Paris,  7-12  oct.  1907.  —  Jbanbrau.  Des  tuberculoses  chirur- 
gicales dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du  travail.  XX^  Congrès 
franc,  de  c/iir,  7-12  oct.  1907.  —  Lapeyre.  L'influence  du  traumatisme  sur 
l'apparition  ou  l'évolution  d'une  tuberculose.  XX'  Cotigi'rs  franc,  de  chir., 
Paris,  7-12  oct.  1907.  —  Malherbe  (A.).  L'influence  du  traumatisme  sur 
Tapparition  ou  l'évolution  d'une  tuberculo.se.  AX«  Congrès  franc,  de  chir., 
Paris,  7-12  oct.  1907.  —  Moclongcet.  L  influence  du  traumatisme  sur  l'appa- 
rilion  ou  l'évolution  d'une  tuberculose.  XX^  Congrès  franc,  de  chir.,  Paris, 
7-12  oct.  1907.  —  Patoir.  Accidents  du  travail  et  tuberculose  pulmonaire. 
Echo  médic.  du  Soi'd,  n«  51,  22  déc.  1907.  —  Rémy.  L'influence  du  trauma- 
tisme sur  l'apparition  ou  l'évolution  d'une  tuberculose.  XX*  Congj'ès  franc, 
de  chir.,  Paris,  7-12  oct.  1907.  —  Tédenat.  L'influence  du  traumatisme  sur 
l'apparition  ou  l'évolution  d'une  tuberculose.  A'X«  Congrès  ff*anç.  de  chir.. 
Paris,  7-12  oct.  1907.  —  Thiem.  L'influence  du  traumatisme  sur  lapparilion 
ou  l'évolution  d'une  tuberculose.  XX«  Congrès  franc,  de  chir.,  Paris, 
7-12  oct.  1907. 


PATHOI.OCÏ1E  IMTERIÏE  ET  IHEDECIIVE 

l|f  aladies  de  Tappareil  circulatoire. 

Barrier.  Endocardite  tuberculeuse.  Soc.  depédial.,  18 fév.  1908.  —  Rhenter  (J.). 
Symphyse  péricardique  et  endocardite  ancienne  d'origine  tuberculeuse. 
Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  27  nov.  1907. 

Sanir. 

CouRMONT  (Jules)  et  Chalier  (J.).  Un  cas  de  bacillémie  tuberculeuse  congé- 
nitale. Journ,  de  physiol.  et  de  pathol.  génér.,  p.  815-817,  n»  5, 15  sept.  1907. 
•—  G  Y  (Abel).  Bacillémie  à  déterminations  articulaires  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire.  Bulletin  médic,  p.  143-144,  n»  13.  20  fév.  1907. 
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Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Babcock  Wayne  (W.).  The  opéra tivo  Irealmont  oi  pulmonary  Tubcrculosis. 
Philadelphia  countt/  medic.  Suc  9  oct.  1907.  —  BBRtiBR.  De  la  pleurésio 
intorlobaire  d'origine  luborculeuso  ei  particuli(>n*nient  de  la  forme  sèche, 
r^.  Paris,  5  mars  1908.  —  Bezançon.  Conférence  sur  la  tuberculose  pulmo- 
naire latente  et  sur  la  tuberculose  atténuée.  Soc.  de  Vintern.  des  hôp.  de 
Paris,  28  nov.  1907.  —  {^ezançun  (b\).  Diminution  du  murmure  vésiculaire 
au  sommet  droit:  sa  valeur  séméiologique.  Soc.  médic.  des  hôp., 
20  déc.  1907.  —  Bezançon  (Per.nand).  De  la  diminution  du  murmure  vési- 
fulaire  aux  sommets  et  en  particulier  au  sommet  droit.  Sa  valeur  séméiolo- 
fti(iue.  Bulielin  médic,  p.  lllo,  n«  99,  il  déc.  1907.  —  BniNiisi..  Laryngite 
hibeiTuleuse  et  trachéotomie.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  p.  813-815. 
ii  déc.  1907,  n<»  51.  —  Colibert.  Contribution  à  l'étude  des  pleurésies 
cloisonnées.  Th.  Paris^  27  nov.  1907.  —  Diminution  du  murmure  vésicu- 
laire au  sommet  droit  :  sa  valeur  séméiologiquc.  Soc.  medic.  des  hôp., 
7  fév.  1908.  —  DuvERiiEY  (J.j.  Une  variété  d'abcès  thoracique  à  marche 
froide.  Les  abcès  non  tuberculeux  d'origine  pleurale.  Gazelle  heb.  des  se. 
médic.  de  Bordeaux,  p.  541-')44.  n"  46,  17  nov.  1907.  —  HoLLANbEn  (Ecgen). 
Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  des  muqueuses  des  voies  sup  - 
rieurcs.  notamment  du  larynx.  Thérapie  der  Gegenwarf,  déc.  1907.  — 
KoHLER  (F.),  l'ebor  Lungentuberkulose  nach  Chlorgasvergiflung.  Zeilschr. 
f.  Tub.,  Bd.  XI.  H.  6,  p.  504-507.  déc.  1907,  —  Mosnv  (E.)  et  Harvier  (P.). 
Pleurésie  séro-fibrineuse,  tuberculeuse,  post-traumati(iue.  Impossibilité 
d'évacuation  de  l'épanchement.  Tribune  médic,  p.  325-326,  n"  21, 
2.1  mai  1907.  —  Mouwset  (K.)  et  Joitfrav  (P.).  De  la  thoracentése  dans  le 
pneumothorax  tuberculeux.  Lyon  médic,  p.  1101-1115,  n^  52,  29  déc.  1907. 
— -Pietri.  Laryngite  tuberculeuse  à  forme  sclérémateuse.  Soc.  d'anal,  et  de 
physiol.  de  Bordeau.r,  13  janv.  1908.  —  Hicher.  Asymétrie  des  seins  et  tuber- 
culose pulmonaire.  Th.  Bordeau.r,  18  di'C.  1907. 

Maladies  da  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Chapit.  Tuberculose  recto-sigmoïdienne,  diagnosticjuée  et  traitée  avec  succès 
IKir  la  méthode  rcctoscopique.  Soc  de  chir.,  13  nov.  1907.  —  Cumstox 
(Charles  Creexe).  Tubcrculosis  of  the  caecum  with  a  report  of  two  cases. 
Annals  of  Surf/ery,  p.  763-780,  nov.  1907.  —  Desgouttes  et  Thêvexet. 
Occlusion  intestinale  au  cours  d'une  tuberculose  iléo-ciecalc;  ulcérations 
gastriques  probablement  tuberculeuses.  Lyon  médic,  p.  847-850,  n®  47, 
24  nov.  1907.  —  Dr  verge  y  (J.),  Un  cas  de  tuberculose  hypertrophique  du 
rectum  avec  sténose.  Gazelle  hebd.  des  se.  médic  de  Bordeaux,  n*»  51, 
22  déc.  1907.  —  Gangolphe.  Ulcère  tuberculeux  gaslro-duodénal.  .Soc.  de 
chir.  de  Lyon,  12  déc.  1907.  —  Koitie».  Tuberculose  cteco-colique,  résection, 
guérison.  Soc  de  chir.,  5  fév.  1908.  —  Roux  (de  Lacsanne).  Sur  la  tubercu- 
lose iléo-cfccale.  Assoc  centrale  des  méd.  suisses.  LXXItl^  assemblée,  Olten, 
26  oct.  1907.  —  Schwartz.  Tumeur  villeuse  du  rectum.  Soc  de  chir., 
4  déc.  1907. 

Maladies  du  système  nerrenx. 

Carlbs'|Piriiin).  Sur  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  avec  guérison  appa- 
rente, ou  mieux  rémission  de  longue  durée  datant  actuellement  de 
onze  mois.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  p.  130-135,  n®  2,  fév.  1908.  —  Decorse. 
Étude  statistique  de  la  tuberculose  k  l'asile  d'aliéné<;  de  Cadillac.  Th. 
Bordeaux,  20  déc.  1907.  —  Gasparini  (Amedeo).  Troubles  de  la  sensibilité 
chez  les  tuberculeux.  Gazzetta  deyli  osped.  e  délie  clin.,  n»  111, 15  sept.  1907. 
—  Haushalter  (P.)  et  Lucien(M.).  Polyurie  simple  et  tubercule  de  l'hypophyse. 
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Rev.  neurol..  p.  1-G,  15  janv.  1908.  —  Landowski  et  Claret.  Polynurh^ose 
rachidienne  dans  trois  cas  de  méningile  tuberculeuse.  Arch.  génér,  de 
méd.y  p.  .*)8i-587,  n»  8,  août.lOO".  —  Macé  de  Lkwnay.  Tubercules  multiples 
(lu  cervelet  et  du  corveau.  Soc.  anat.,Hnov.  1907.  —  Orillard.  Cure  radicale 
do  hcrnio  in^^uinalo  v.hoz  un  enfant  de  sept  ans,  de  bonne  santé  apparonl*'. 
Méningih»  tuberculi'us*'  amenant  la  mort  trente-six  heures  après  ropcralion. 
Arch.  médico-chir.  du  Poitou,  n»  9,  15  sept.  1907.  —  Sablé  (E.f.  Sur  un  cas 
de  mêningitt'  tuberculeuse  mortelle  ayant  évolué  sans  réaction  générale. 
Jouni.  des  se.  medic.  de  Lille,  n®  48,  30  nov.  1907. 

Maladies  de  la  peau. 

Chaillous  (J.)  et  Polack  (A.).  Lupus  érythéraateux  du  bord  palpébral.  Soc. 
d'ophtalm.  de  Paris,  3  déc.  1907.  —  CorniioNT  (P.).  Tuberculose  cutanée  avec 
mutilation  des  doigts  (présentation  de  malade).  Soc.  médic.  des  hôp.  de 
Lyon,  17  déc.  1907.  —  Courmont  (Paul).  Rhumatisme  chronique  tuberculeux 
avec  psoriasis  (]iréscntalion  de  malade).  Soc.  médic.  des  hftp.  de  Lyon, 
17  déc.  1907.  —  GorciEROT  et  Laroche.  Heproduction  expérimentale  des 
tuberculidos  humaines.  Tuberculoses  cutanées  atypiques  (non  folliculaires). 
Soc.  de  biol.^  14  <léc.  1907.  —  L.  (Ch.).  Le  lichen  scrofulosorum  et  ses 
causes.  Tribune  médic,  p.  150,  n<»  10,  9  mars  1907.  —  Laignrl-Lavastim- 
Scli'*rodermie  généralisée  mélanodermi(jue.  Soc.  médic.  des  hôp.,  31  janv 
1908.  —  Lenglet.  Le  lupus  érythémateux  fixe  et  le  lupus  érythémateux 
centrifuge.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphiL,  7  nov.  1907.  —  Miuax.  La 
nature  tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaris.  Soc.  franc,  de  dermat.  et 
de  syphiL,  5  déc.  1907.  —  Moitot  ^Henry).  La  tuberculose  verruqueusc  de 
la  peau  et  des  muqueuses  dermo-papillaires.  Th.  Lyon,  1906-1907.  — 
Nicolas  (J.)  et  Favrb.  Cellules  géantes  et  follicule  syphilitique  dans  les 
syphilidcs  tertiaires  cutanées  et  muqueuses.  Ces  formations  histologiqnes 
permettent-elles  de  distinguer  avec  certitude  la  tuberculose  de  la  syphilis? 
La  Province  médic,  p.  635-638,  n°  îil,  21  déc.  1907.  —  Reynibr.  Tuberculose 
alypi(|ue  de  la  peau  ;  difliculté  du  diagnostic  :  photograj>bie  en  couleur. 
Soc.  de  méd.  de  Paris,  10  janv.  1908. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Albarran.  Traitement  «le  la  tuberculose  rénale.  Soc  de  l'intern.  des  hôp.  de 
Paris,  27  fév.  1908.  —  Alh\rran  |J.).  Lésions  du  rein  du  côté  opposé  dans 
la  tuberculose  rénale  unilatérale.  Annales  des  mal,  des  organes  génitu- 
urinaires,  p.  81-105,  n»  2,  1908.  —  Albarran.  Lésions  du  rein  du  côté 
opposé  dans  la  tuberculose  chirurgicale  unilatérale.  Xh  session  de  l'assoc. 
franc,  d'urol.^  Paris.  10-12  oct.  1907.  —  Attefage.  Deux  cas  de  tuberculose 
traités  par  la  néphrectomie.  Hev.  prat.  des  mal.  des  organes génilo-urinaires, 
p.  ill-4i4,  l**""  janv.  1908. —  Davis  Li.ncoln.  La  tuberculose  rénale:  diagnostic 
»'t  indications  opératoires.  Boston  medic.  and  surg.journ.^  nol,  2  janv.  1907. 

—  Hall  (R.-B.).  Tubci'culosis  of  the  Kidney,  with  report  of  cases.  Americ. 
Journ.  of  Obsteirics,  nov.  1907.  —  Liechten.stern.  Résultats  opératoires 
dans  la  tuberculose  rénale.  /«^'  Congrès  de  la  Soc  cUlemande  d'uroi.  Vienne. 
2-5  oct.  1907.  —  Lnvs  (Georges).  Diagnostic  de  la  tuberculose  rénale.  La 
Clinique,  10  janv.  1908,  p.  22-25.  —  Rafin.  Gravité  opératoire  de  la  néphrec- 
tomie primitive  pour  tuberculose.  Soc  nat.  de  méd.  de  Lyon,  25  nov.  lîK)7. 

—  Rafin.  Gravité  opératoire  de  la  néphrectomie  primitive  pour  tuberculose. 
Lyon  médic,  p.  57-01,  n»  2,  12  janv.  1908.  —  Socligoux.  Tuben'ulosc 
massive  du  rein.  Soc  de  chir.,  29  janv.  1908.  —  Voelker.  Considérations 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  rénale.  /*'''  Cong.  de  la  Soc,  allemande 
d'uroi.,  Vienne,  2-5  oct.  1907. 
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Taberculose  et  maladies  diverses. 

BoucHiTT.  Association  de  syphilis  et  de  tuberculoso  |)uInionaire.  La  Province 
viédic,  p.  :i60-568,  n*»  4;»,  9  nov.  1907.  —  Grkpin.  Ktudo  sur  la  camptodac- 
tylie  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  Th.  Paris,  i3  janv.  1908.  — 
Gl'érik.  Sypliilis  et  tuberculose.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  n**  40, 
G  oct.  1907.  —  GuYOT  (C.)»  L*  complication  do  la  leucémie  et  de  l'infection 
tuberculeuse.  Gazzetta  degli  osped,  e  délie  clin.,  n»  IOj,  i*''^  sept.  1907.  — 
Jaubert  (L.).  Du  prétendu  antagonisme  entre  fiùvre  typhoïde  et  tuberculose. 
Arch.  ffénér.  de  méd.,  p.  752-700,  n»  11,  nov,  1907.  —  Mathieu  (J.-E.). 
Cancer  du  larynx  et  tuberculose.  Hev.  hebd.  de  laryng.,  d'otol.  et  de  rhinoL, 
nojû,  14  déc.  1907.  —  Olher  (D.).  Lipomes  sous-cutanés  et  tuberculose.  !m 
Province  médic,  p.  603-604,  n^  i8,  30  nov.  1907.  —  Pauly  et  liouBiER  (Gh). 
Maladie  de  Reckiingausen  et  tuberculoso  pulmonaire.  Soc.  médic.  des  hôp. 
de  Lyon,  19  nov.  1907.  —  Poncet  et  Leriche.  Tuberculose  inllanimatoiro  et 
rachitisme  tardif.  Tribune  médic,  p.  663,  n©  42,  19  oct.  1907.  —  Rou\  et 
RooLEs,  Des  relations  entre  les  végétations  adénoïdes  ot  la  tuberculoso, 
Kecue  mensuelle  des  mal.  de  Venf.,  oct.  1907.  —  Soca  (F.).  Les  rapports  {Xk^^ 
l'asthme  et  de  la  tuberculoso.  Asthme  fruste.  Asthme  secondaire. 
Arch.  génér,  de  méd.,  p.  333-380,  n*»  5,  mai  1907. 

Grannlie.  Tnbercnlose  généralisée. 

MrxsoN.  Épilepsio,  tuberculose  généralisée,  syphilis.  Médical  Record,  n<»  2*), 
21  déc.  1907. 

Quelques  symptômes  en  particulier. 

AcHARo.  Abcès  chauds  tuberculeux.  Soc.  médic.  des  hôp.,  28  fév.  1908.  — 
Apert.  Compression  vago-trachéale  mortelle  par  un  abcès  ganglionnaire 
tuberculeux  enkysté.  Soc.  de  pédiat.,  19  nov.  1907.  —  Galli  (Pasto).  Fièvre 
prémenstruelle  et  tuberculose  latente.  GazzeUa  degli  osped.  e  délie  clin., 
n«>  141,  24  nov.  1907.  —  Marfan  et  Opert.  Abcès  chauds  tuberculeux  multi- 
^anglionnaires  à  très  nombreux  bacilles  de  Koch.  Soc.  médic.  des  hôo., 
il  fév.  1908. 
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Maladies  de  Tabdomen. 

Bussi  (AHMANno).  Le  traitement  médico-chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
Gazzella  degli  osped.  e  délie  clin.,  n°  117,  29  sept,  1907.  —  Ghav\nnaz  (G.). 
Appendicite  tuberculeuse.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  p.  80-86,  9  fév.  1908. 
—  GoDB  Farrar.  Description  d'un  cas  do  pscudo-tuborculoso  du  péritoine. 
Boston  medic.  and  surg.  journ.,  n®  20,  26  déc!.  1907.  —  Gottu  (Louis).  Tuber- 
culose de  l'appendice.  Soc.  anal.,  20  déc.  1907.  —  Fontana.  Le  Iraileinont 
des  péritonitci  tuberculeuses.  Gazzetta  degli  osped.  e  délie  clin.,  no  120, 
20  ocL  1907.  —  Gentile  (DoMENico).  La  cure  conservatrice  dans  la  péritonite 
tuberculeuse.  Gazzetta  degli  osped.  e  délie  clin.,  n«>  126,  20  oct.  1907.  — 
GciBAL.  Granulie  péritonéale  aiguë  d'origine  vulvairo.  Sarcome  de  la  vulve. 
Entérocolite  et  appendicite.  Soc.  anat.,  20  déc.  1907.  —  Leen  (Thomas  F.). 
Ulcère  tuberculeux  de  l'déon.  Perforation.  Péritonite  généralisée.  Opération, 
mort.  Boston  medic.  and  sur  g.  journ.,  n^  18,  31  oct.  1907.  —  Petit  (Haymond). 
Péritonites  tuberculeuses  à  formes  appondiculaires.  Im  Tuberculose  in  fan- 
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file,  p.  1»kH8T.  n*  r,.  I.J  oct.  1907.  —  Romx  (A.).  Traitement  de  la  péritonite 
luÏHfroult-Use.  Bull.  gén.  de  th^iap.,  30  oct.  1907.  —  Schmid.  Résultats 
durables  de»  traitemeDLs  opératoire  et  «  conser\'atif  »  dans  la  péritonite 
tuberculeuse  de  renfance.  Jakrbuch  fur  kinderheilkunde,  oct.  1907. 

Maladies  des  yeax,  des  oreilles  et  dn  nez. 

Babbicb  iH.i.  ConjoDCtivo-kératite  grave  chez  un  enfant  après  une  ophtalmo- 
réaction.  Clinique  infantile,  p.  14-16,  n«  I,  l"  janv.  1908.  —  Caboche  (H.). 
L  ozéne.  forme  larvée  de  la  tuberculose.  Annales  des  mal.  de  Voreille,  du 
larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  p.  2f}0-â68.  n»  9,  sept.  1907.  —  Caboche 
(Henri).  Contribution  à  !'«  tudc  di^  la  tuberculose  de  la  pituitaire.  Étudi' 
étiologique  et  cli nique.  Annales  des  mal.  de  Voreille,  du  larynx,  du  nez  el 
du  pharynx,  p.  321-4i«,  n«  10,  oct.  1ÎW7.  —  Chevallbrbau.  Pseudo-conjoneti- 
vile  tuberculeus*^  >imulée.  Soc.  d'opklalm.  de  Paris,  14  janv.  1908.  —  Kalt. 
Aggravation  de  lésions  tuberculeuses  intra-oculaires  |)ar  Tinstillation  de 
tutierruline  ilans  le  cul-de-.-iac  conjonctival.  Soc.  dophtal,  de  Paris, 
8  oct.  1907.  —  LAPEas4.»N>'B  (F.  r»EK  L'Oplitaimo-réaction  présente-t-elle 
quelques  dangers  p4»ur  INpil  f  Presse  médic,  p.  797-798.  n«  99.-7  é*'*c.  1M7. 
—  L^pBRjewwE  tF.  DEL  L'ophtalroo-réaction  présente-t-elle  quelques  dangers 
|>our  l'ii'il  i  Hev.  française  de  méd.  et  de  chir.,  n»  2,  i5  janv,  1908.  — 
Malherbe  A.*.  Tuberculose  inflammatoire  de  Toreille  moyenne.  Otites 
s«Vhos  d'origine  tuberculeuse.  Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  de  la 
cliaine  des  osselets.  Bulletin  de  laryng.,  olol.  et  rhinoL,  p.  i61-i70, 
l*"""  c»ol.  1907.  —  MoNTHi's  et  Descomps.  (domine  tuberculeuse  de  la  sclérotique. 
Soc.  d'op/ttal.  de  Paris,  'ô  nov.  1907.  —  P.uNeLANc.  Ophtalmo  réaction  et 
alFiM-tions  oculaires.  Echo  médic.  du  Sord,  n®  49,  8  déc.  1!M)7.  —  Sicard. 
Trailement  île  la  tuberculose  oculaire.   Th.  de  Bordeaux,  29  janv.  1908. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue 
et  de  la  gorge. 

Rabk  {M.).  Tubei*culose  caséense  massive  de  la  langue  à  évolution  galopante. 
Bulletin  de  laryng.,  otol.  et  rhinoi,  p.  i40-i53.  i'r  oct.  1907. 

Maladies  des  os,  articulations,  muscles,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

Barbarin.  De  rallongement  atrophique  des  os  du  membre  inférieur  dans  la 
tumeur  blanche  du  genou.  A'A'«  Cong.  franc,  de  chir.,  Paris,  7-l:ioct  1907.— 
Barbvrim.  Les  attitudes  vicieuses  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou  chez 
l'enfant.  Leurs  causes,  leur  traitement.  Im  Clinique,  6  déc.  1907.  — 
Broca  (A.).  Tuberculose  d'un  ancien  pied  plat.  Presse  médic,  p.  709-770, 
n»  96.  27  nov.  1907.  —  Calot.  Ce  quo  doit  être  le  traitement  de  la  coxalgie. 
Acad.  des  se,  3  déc,  1907.  —  Calot.  Les  injections  dans  le  trailement  de  la 
coxalgie  et  des  arthrites  tuberculeuses.  Acad.  de  méd.,  4  fév.  1908.  — 
Chalieh  (Amirê).  La  scoliose  d'origine  tuberculeuse  (tuberculose  inflamma- 
toire do  la  colonne  vertébrale).  Lyon  médic,  p.  777-782,  n®  45, 10  nov.  1907.— 
Chapi't,  Synovite  tuberculeuse  fongueuse  de  la  main  guérie  par  la  méthode 
de  Bier.  Soc.  de  chir.,  8  janv.  1908.  —  Claeys.  La  tumeur  blanche  du  coude 
de  l'enfant.  Th.  Paris,  20  déc.  1907.  —  Corml.  Sur  deux  cas  de  tuberculose 
musculaire.  Tribune  médic,  p.  149,  n^  10,  9  mars  1907.  —  Cotte  (Gaston). 
Scoliose  et  tuberculose.  Interprétation  de  quelques  statistiques  étrangères: 
la  scoliose  d'origine  tuberculeuse.  Lyon  médic. ^  p.  11-18,  n»  1,  5  janv.  1908, 
et  p.  67-75,  n»  2,  12  janv.  1908.  —  Difavs.  La  mastoïdite  tuberculeuse  primi- 
tive de  l'enfant  à  propos  d'une  ostéite  bacillaire  du  temporal  simulant  une 
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masloïdilo  aigui".  Rev,  hebd.  de  laryng.,  d^ofol.  et  de  rhinol.,  p.  97-101), 
io  janv.  11)08.  —  Ély  (Léonard).  Traite  i;onl  de  la  tuberculose  articulaire 
chez  les  enfants.  Médical  Record,  n»  i3,  7  déc.  11)07.  —  Hayes.  Knquète  sur 
le  traitement  actuel  de  la  gibbosité  du  mal  de  Pott.  Th.  Paris,  l'i  janv.  1908. 

—  lIoRAND  (René).  A  propos  de  la  ramptodactylie  ou  inflexion  permanente 
du  petit  doigt  et  parfois  des  doigts  voisins  d'origine  tuberculeuse.  Gazef/e 
des  hilp.,  p.  i31-23i,  n»  iO,  48  fév.  1908.  —  Houzel.  Tuberculose  ostéo-arti- 
eulaire.  Soe.  analom.,  10  janr.  1908.  —  JrnET.  Arthrite  syphilitique  du 
genou  traitée  pen^iant  huit  ans  eoinnie  arthrite  bacillaire.  Soc.  de  l'intern. 
des  hôp.  de  Paris,  27  fév.  1908.  —  Kahn.  E.\ostoses  multiples  ayant  suppuré  : 
panaris  de  Morvan  et  double  tumeur  lesticulaire  chez  un  hystérique  tuber- 
culeux. Soc.  médic.  des  hôp.,  21  fév.  1908.  —  L.\nnelongue.  Traitement  de  la 
eoxo-tuberculose  dans  la  phase  du  début.  Acad.  de  méd.,  24  déc.  1907.  — 
M^RTENs  (M.).  Traitement  de  la  tuberculose  articulaire.  Thérapie  der  Gef/en- 
M'flW,  nov.  1907.  —  Massarv  (de),  Dourv  et  Momer-Vinard.  Gomme,  si)orotri- 
chosique  du  triceps  brachial.  Ostéite  astragalionne  et  ramollissement  du 
sommet  d'un  poumon  de  nature  indéterminée.  Soc.  médic.  des  hdp., 
20  déc.  1907.  —  Milian  et  Crépix.  La  eamptodactylie,  tuberculose  srlércuse 
des  tendons.  Soc.  médic.  des  hôp.,  10  janv.  11108.  —  Rivière  (A.).  Rhuma- 
tisme aiticulaire  tuberculeux.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  18  nov.  1907.  — 
Trêves.  Tuberculose  du  genou.  Soc.  anai.,  10  janv.  1908.  —  Wallace 
(Charlton).  Correction  of  the  deformily  of  l*ott*s  disease,  Sev;-York  medic. 
Journ.,  p.  11  1.5,  14  déc.  1907.  —  Walther.  Tuberculose  dilluso  du  tarse 
guérie  par  les  injections  sclérogénes.  Soc.  de  chir.,  27  nov.  1907.  —  Walther. 
Tumeur  blanche  du  genou  guérie  par  les  injections  sclérogénes  ;  résultat 
tMoigné.  Soc.  de  chir.,  il  déc.  1907.  —  West  (C.-E.).  Four  cases  of  tubeicu- 
lous  disease  of  the  temporal  bone.  ÏMncei,  9  nov.  1907. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires  et  lymphatiques 
(cellulaires). 

Leroux  (Charles,.  L'adénopathie  trachéo-broncliique  dans  ses  rapports  avec 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  les  enfants.  Acad.  de  méd., 
2f»  nov.  1907.  —  Leroux.  Rapports  de  l'adénopathie  trachéo-bronehique  avec 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  les  enfants.  Bulletin  médic, 
p.  1028,  n»  92,  27  nov.  1907.  —  Lerocx  (Ch,).  L'adénopathie  trachéo-bron- 
ehique dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  les 
enfants.  La  Clinique  infantile,  p.  709-710,  n^  23,  l*""  déc.  1907.  —  Leroux 
(Charles).  L'adénopathie  trachéo-broncliique  dans  ses  rapports  avec  la  tuber- 
culose pulmonaire  chronique  chez  les  enfants.  Aix'h.  de  méd.  des  enf.^  p.  llfi- 
121,  n»  2,  fév.  1908.  —  Letulle.  Tuberculose  du  canal  thoracique.  Soc.  anaf., 
25oct.  1907.  —  Malloizrl  (L.).  Tuberculose  éphémère  atypique  ;  splénopncu- 
monies  lubenuleuses.  Médecin  praticien,  p.  69-73,  4  fév.  1908.  — 
MoHESTfN.  Ablation  esthétique  d'un  ganglion  tuberculeux  sus-hyoïdieu.  Soc. 
de  chir.,  15  janv.  4908.  —Robin  (Albert).  Traitement  des  adénites  tub 'reu- 
leuses.  La  Tuberculose  infantile,  p.  187-193,  n»  5,  15  oct.  1907:  —  Simon. 
Lymphome  tuberculeux  chez  une  hérédo-syphilitique.  Soc.  de  pédial., 
looct.  1907.  —  Villemin.  Traitement  chirurgical  des  adénopathies  tubercu- 
leuses (Société  d'études  scientifiques  sur  la  tuberculose).  Bulletin  médic, 
p.  577-681,  n»  o8.  27  juillet  1907. 

Maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Clément  (N.)  et  Jacobson  (D.).  Un  cas  de  cystite  tuberculeuse  traité  par  le 
sérum  de  Marmoreck.  Guérison.  Journ,  dès  praticiens,  p.  87-88,  8  fév.  1908. 

—  Oraison.  Tuberculose  vésicale  à  forme  néoplasique.  Xl^  session  de  l'Assoc 
franc.  d'uroL,  Pari»,  10-12  oct.  1907. 
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PEDIATRIE 

Beacvy  ot  Marre.  Stéatosc  totale  du  foio  chez  un  nourrisson  tuberculeux.  Soc. 
anal.,  8  nov.  1907.  —  Dl'xn  {Charles  Hi'nter).  Nouvelles  acquisitions  delà 
scicnco  sur  la  tuberculose  des  nouveau-nés.  Boston  medic.  and  sur^. 
journ.,  îi»  12,  19  sept.  1907.  —  Lévy-Franckel  (A.).  Sur  un  cas  de  luben*u- 
losc  diffuse  chez  un  nourrisson  de  deux  mois  et  demi.  Tribune  médic. 
p.  i\li,  n®  14,  G  avril  1907.  —  Montacnox.  Méningite  tuberculeuse  des 
nourrissons  à  forme  somnolente.  Loire  médic,  p.  4;>9-464,  15  déc.  1907,  — 
Nauwelaers.  Ktiologie  de  la  tuberculose  des  nourrissons  et  rophtalmo- 
réaction.  Pédiat.  pral.,  n»  21.  l*"'  nov.  1907.  —  Revillet.  La  tuberculose 
infantile  à  la  campagne;  son  origine  intestinale.  Clin,  infant.,  p.  iiu9-6(>i, 
n»  21,  l**"-  nov.  1907. 


«VIVECOIiOCtlE  ET  OBSTETRIQUE 

Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

CiiATou.  Tuberculose  utérine.  Soc.  anal.,  2.*)  ocl.  1907.  —  Violet.  Tuborculos»* 
génitale.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  4  déc.  1907. 

Grossesse  et  Acconchements. 

KiTTNER  (A.).  Tuberculose  laryngée  et  grossesse.  Annales  des  mal.  de  l'oreUle, 
du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  p.  445-461,  n»  11,  nov.  1907. 


THERAPEUTIQIJ  E 

Thérapeutique  en  général. 

Grunwald.  La  thérapeutique  de  la  tuberculose  du  larynx.  Munich,  1907.  — 
Krall  (Heyi)e).  L'administration  des  protéides  dans  la  tubt>rculose.  Médical 
Wecoi'rf,  n»  12,  21  sept.  1907.  —  Lozaxo  (R.).  La  cuestion  dd  tratamiento  de 
la  peritonitis  tuberculosa.  La  Clinica  moderna,  Enero  de  1907.  — Rosenthal 
(CiKtiRCEs).  Sur  la  durée  du  traitement  par  la  méthode  des  exercices  physio- 
logiques de  respiration  (Rééducation  respiratoire).  Soc.  de  méd.  de  Paris. 
20  oct.  1907. 

Méthodes  et  médicaments  divers. 

Delacocr.  Kssai  de  traitement  local  de  la  tuberculose  du  larynx  parle  gaïacol 
inono-ioilé  en  solution  huileuse.  Rev.hehd.  de  laryng.,  (Volol.  et  de  rhinuL 
p.  41-io,  11  janv.  1908.  —  Fabris  l\io.  A  prtipos  de  l'action  antipyrétique  il<* 
la  nmrétine  dans  les  formes  de  la  tuberculose.  Gazzetta  degli  osped.  e  délie 
clin.,  n®  117.  29  sept.  1907.  —  Mencière.  Traitement  d«^s  luberculosos 
o-isou^o^  et  articulaires  par  l'acide  phénique  pur  et  la  phénopuncture  com- 
binées ou  non  aux  injections  intra-articulaires  dVther  iodofornié. 
.\A>  Coiuj.  fmnr.  de  chir.,  Paris,  7-12  oct.  1907.  —  Mever  (Willy).  Masque 
do  Kuhn  pour  aspiration  pulmonaire  dans  le  traitement  par  l'hypen'niie 
\Bicr»  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Médical  Record,  n»  19.  9  nov.  1907.— 
Monmur  (Ch.).  Note  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  parles 
injections  dcau  d»'  mer  isoionique.  Gazette  hebd,  des  se.  médic.  de 
liorde'ms,  p.  t>  14-613.  n<*  52,  29  dcc.  1907.  —  Morfuni  (6iov.A>Mf.  Le  platine 
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colloïdal  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Gazzella  tlegli 
osped.  e  délie  clin.,  n»  108,  8  sept.  1907.  —  Paterson,  Le  travail  gradué  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  puhuonaire.  Soc.  vicdic.  d**  Londres^ 
13janv.  1908.  —  Rénon  (Loris).  Les  nouveaux  traitements  de  la  tuberculose 
et  la  phtisiotbérapio  pratique.  Joiirn.  des  prat.,  21  et  i8  déc.  1907.  — 
SwEENY  Gn.LiFORD  (B.).  Animal  thorapy  in  Tuberculosis.  New  York  medic. 
Journ.,  p.  1073,  7  déc.  1907. —  Tukton  (E.).  Th<M»psoni<-  treatmcntof  pulmo- 
narv  tuberculosis  by  tuberculin,  The  Praclitionner.  nov.  1907.  —  Yernikh. 
Essais  de  traitement  des  tuberculoses  locales  par  lether  sulfurique. 
TL  Paris,  20  nov.  1907. 

Aérothérapie.  Glimatothérapie.  Cure  de  repos. 

Beck  (Christian).  La  cure  daltitude  et  le  traitement  de  la  tuberculose,  .icad. 
des  se,  25  nov.  1907.  — Jbnki.ns  Norourn  (B.j.  Tente  pour  l'aération  continue 
lies  phtisiques.  Médical  Record,  n°  10,  7  sept.  1907.  —  Miller  (Albert-1L). 
Le  traitement  marin  de  l'arthrite  tuberculeuse  des  enfants.  Uoston  medic. 
andstirg.  journ.^  n<*  20,  14  nov.  1907. 

Sérothérapie.  Vaccination.  Zomothérapie.  Immunité. 

Bergeron  (André).  Tuberculines  et  vaccins  de  Caii  Si)engler.  Principes  de  sa 
méthode.  Presse  médic,  p.  798-799,  n»  99,  7  déc.  1907.  —  Calmette  (A.)  et 
GrÉRiN  (C).  Contribution  à  l'étude  de  la  vaccination  des  bovidés  conti-<'  la 
tuberculose  parles  voies  digestives.  Annales  de  l'Inslitul  Pasteur,  p.  o2o-o;i2. 
n«  7,  25  juillet  1907.  —  Géb\ri>  (E.)  et  Lemoine  (G.).  Traitement  de  la  tuber- 
rulose  basé  sur  l'action  antitoxique  du  foie.  La  tribune  médic,  p.  741-74;î. 
n«  47,  23  nov.  1907.  —  Lathah.  Tuberculose  pulmonaire  caséeuse  trailêe  par 
la  luberculine  et  le  sérum  de  cheval.  Soc.  royale  de  méd.  de  Londres, 
M  fév.  1908.  —  Lemoine.  Trailement  de  la  tuberculose  basé  sur  l'action 
antitoxique  du  foie.  Soc,  de  i/térap.,  19  nov.  1907.  —  Lemoine.  De  l'enqdoi 
(les  injections  intralaryngées  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  par  les 
produits  biliaires.  Soc.  médic.  des  hôp.,  29  nov.  1907.  —  Lemoine  et  Gérard. 
Essais  sur  une  thérapeuti(pie  nouvelle  de  la  tuberculose  basée  sur  l'action 
anljtoxique  du  foie.  Sord  médical,  n*»  314,  l''"  nov.  1907.  —  Lemoine  et 
GÉRARD.  Conceptions  diverses  de  l'action  anti toxique  du  foie  vis-à-vis  des 
poisons  tuberculeux.  Acad.  de  méd.,  20  nov.  1907.  —  Lemoine  et  Gérard. 
Conceptions  diverses  de  l'action  anlitoxicjue  du  foie  vis-à-vis  des  poisons 
tuberculeux.  Nord  médic,  n*»  316,  1««-  déc.  1907.  —  Meyer  (W.).  IMitisio- 
thérapie  par  l'émulsion  de  bacilles  de  Koch.  Médical  Record,  n»  11, 
ii  sept.  1907.  —  Meyeb  (William).  Tuberculins  and  sera  ;  a  synopsis  of  tbe 
différent  préparations  in  use.  Medic.  Record,  7  déc.  1907.  —  Pallard  (Jilks). 
Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  tuberculinede  Béraneck. 
La  Province  médic,  p.  023-628,  n^  .")0,  14  dé«-.  1907.  —  IUck  (Karl  von). 
L'expérience  de  seize  années  dans  l'emploi  de  la  tubcîrculino  et  d'autres 
pro<luits  dérivés  du  bacille  tuberculeux  pour  le  traittMoent  de  la  tuberculose 
pulnnonaire.  Médical  Record,  n°  10,  î  sept.  1907.  —  Ruck  (Karl  von). 
F.rrahrungen  mit  Tuberkulin  und  mit  anderen  Produkten  dos  Tuber- 
kelbazillus  in  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht.  Zeilsc/ir.  f.  Tub., 
Bd.  XI,  H.  6,  p.  493-50*.  déc.  1907.  —  Tridoclet.  Traitement  de  la  tubercu- 
lose par  l'extrait  hépatique.  Soc  de  thérap.,  4  déc.  1907.  —  Weill  (G.-A.). 
Les  effets  du  sérum  antituberculeux  de  Marmorek  dans  la  tuberculose 
laryngée.  Soc.  de  laryng.,  d'otol.  et  de  rhin.  de  Paris,  8  nov.  1907. 
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Èlectrieité.  Rayons  X.  Photothérapie.  Héliothérapie. 
Radiu  inthérapie . 

BoNNEFors.  De  la  radiothérapie  dans  l»\s  adénopalhios  tuberculeuses  super- 
licielles.  Th.  Bordeaux,  27  nov.  1907.  —  Bnowx  {Pbrct).  La  tuberculose 
pulmonaire  et  les  rayons  Rôntgen.  Boston  medic.  and.  surg.  journ.,  n"  i3, 
26  sept.  11)07.  —  Cani. Traitement  et  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  transport  des  substances  médicamenteuses  à  l'aide  des  couranUi  de 
îiaule  tension.  Th.  Paris,  29  janv.  1908.  —  Schatzky.  Le  courant  contion 
tlans  le  traitement  de  la  tuberculose.  //«  Congrès  internat,  de  physioth, 
Rome,  13- IG  oct.  1907.  —  Schellkmbbrg.  Die  normale  und  pathologischc 
Lungenzeichnung  des  erwachsenen  Menclien  im  Rôntgenbilde  bei  sagiltaler 

>f^  ;  Durrhslrahlungsrichlung.     Zeifschr.   /".     Tub.,    Ed.   XI,    H.   6,   p.   457-iS3. 

>;" .  déc.  1907.  —  Schneider-Geiger  (Théouor).  IJeber  Insolation  im  Hochgebirge. 

^-.  Zeitschr.  f.  Tub..  Bd.  XI,  H.  6,  p.  487-493.  déc.  1907.  —  Wickham  (L*uis)  et 

Deghais.  Action  thérapeutique  du  radium  dans  la  tubei-culose  cutanée.  Prwif 
médic,  p.  122-124,  n»  16,  22  fév.  1908.  —  Williams  {Fr.\j«cis-H.|.  L'ulililc 
de  rexamen  aux  rayons  X  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Boston  medic. 
and  surg.  journ.,  n»  26,  26  déc.  1907. 

IHÉDBClltfE  VKTÉRinrAIRB  £T 
EULPÉRIIIIEIVTATIOJV 

Expérimentation. 


ï 


ALM.I.AIH  iJiLEsf  et  Paris  (Louis).  Isolement  d'un  nouveau  poison  du  barill»' 
tuberculeux  :  la  bacillo-caséine.  Acad.  des  .te,  10  fév.  1908.  —  Calabrese 
(Alfonso).  Osservazioni  cliniche  e  ricerche  sperimentali  circa  Tazione  deijodo 
nellacura  degli  essmlati  lubercolari.  La  Riforma  medictty  p.  1093,  3  oct.  lUOT. 
—  Calmette  (A.)  et  Breton  (M.).  Sur  l'absorption  de  la  tuberculine  parle 
rectum.  Soc.  de  biol.,  8  fév.  1908.  —  Calmette,  Breton  et  Petit.  Influence 
de  la  tuberculine  sur  la  phagocytose  in  vivo  du  bacille  tuberculeux.  Elude 
l^j  expérimentale  dero|)htalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Echo  médic.  du  Sont, 

t  n»  44,  3  nov.  1907.  —  Calmette,  Breton  et  Petit.  Élude  expérimentale  de 

r^n  l'ophlalmo-réaclion  à  la  tuberculine.  Soc.  de  ôio/.,  19  oct.  1907.  —  Calmette  (A), 

5-  GuÉRiN  (C.)  et  Breton  (M.).  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  expéri- 

^  mentale  du  cobaye  (infection  et  essais  de  vaccination  par  la  voie  digestivo). 

p;  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  p.  401-416,  n»  6,  25  juin  1907.  —  Camcs  (Jea5) 

t'  et  Pagniez  (Ph.).  Lésions  pulmonaires  consécutives  à  l'introduction  d'acides 

5.^  des  graisses  par  la  voie  vasculaire.  Soc.  de  biol.,  9  nov.  1907.  —  Claret.  l^ 

î{  métabolisme  des  chlorures  chez  les  tuberculeux.  Th.  de  Paris,  12  mars  llKtf. 

^  —  Courmont  (Jules)  et  Lesieir  (Ch.).  L'inoculation  transcutanée  de  la  tuber- 

f  culose.  Passage  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  peau  du  cobaye,  du 

Y  veau,  du   lapin.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  génér.,  p.  999-1013.  n»  6. 

<  15  nov.  1907.  —  Courmont  (J.),  Lesieur  et  Anuré.  Inoculation  transculanée 

h  de  la  tuberculose.  Soc.  médic.  des  hôp.,  de  Lyon,  12  nov.  1907.  —  Lanne- 

R  LONGUE,  AcHARD  ct  Gaillard.    Influence  des  régimes   alimentaires   sur  la 

^  marche  dr»  la  tuberculose.   Acad.  des  se,  11,    18  nov.   1907.  —  LEsiEn. 

A       "  Rachitisme  congénital  dans  une  famille  de  cobayes  nés  de  mère  lubercu- 

!i  Icuse.  Soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon,  12  nov.  1907.  —  Moussu.  Action  des 

i;  produits  solubles  des  bacilles  tuberculeux.  Acad.  des  se,  18,  23  nov.  1907. 

•'^..  —  Nathan  (Marcel).  La  cellule  de  KuplTer  et  son  évolution  vers  la  cellule 

\  géante.  Presse  médic,  p.  770-771,  n^  96, 27  nov.  1907.  —  Pai.nter  (Charles  F.) 

I  Expériences  avec  les  opsonines  et  vaccines  bactériennes  sur  le  traitement 

des  arthrites  tuberculeuses   et  non  tuberculeuses  (avec  20  observations). 
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Boston  medic.  and  surg.  journ.,  n»  iU,  7nov.  1907»  —  Rogbr.  Les  Réactions 
défensives  de  i'organismu  contre  les  infortîons.  Presse  médic  p.  7i9-731, 
n«  Ui,  9  nov.  1907.  —  Shbtiick  (S.-G),  Sëliomann  (G.-G),  Dudgbon  (L.-S.)ot 
Panton  (P.-N.).  â  coQtribuUon  to  the  sLudy  of  Lho  reiationsliip  behveon 
Avian  and  Huinau  Tubcrculosis.  Lancet,  23  nov.  1907.  —  Wildbolk.  Tuber- 
culose du  rein  expérimentale.  /«''  Congrès  de  la  Soc,  allemande  d'urol., 
Vienne,  :2-5  oct  1907.  —  Wolff-Kisner.  Présence  do  iyniplioryles  dans  les 
crachats  dn  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Soc,  de  méd.  interne  de 
Berlin,  4  nov.  1907. 

Médecine  vétérinaire. 

BalboILtO).  Action  du  suc  fçaslrique  des  carnivores  sur  les  bacilles  du  charbon 
et  de  la  T.  Archiv.  scientif.  d.  R.  Soc,  ed  Accad.  vet.  ital.,  l*»"  sept.  1907.  — 
BvRBAT.  Péricardite  tubei-culeuse.  Bev,  gén,  de  méd,  vét,^  l*'  janv.  1908.  — 
Berges.  Origen  de  la  T.  en  el  continente  lutino  aiucricano.  Anal.  del.  Asoc. 
de  Ganad.,  août  1907,  —  Betegh.  Un  nouveau  procédé  diagno8tii|ue  pour  la 
rt!cherche  delà  T.  (cuti  etoculo-réacl.).  Allai.  Lapok,  5  oct.  1907.  —  Betkgh. 
Nouvelle  méthode  de  coloration  du  bacille  tuberculeux.  AUalorvosi  iMpok, 
14  sept.  1907.  —  Brasil.  Introduçâo  fraudulenta  de  gado  tuberculoso  na 
Argentina.  Revisla  agricola  {Sao-Paulo),  15  oct.  1907,  p.  463.  —  Brooke.  A 
case  of  T.  in  the  horse.  Journ,  of  corn  par.  palhol,  and  iherap.,  déc.  1907, 
p.  341-342.  —  Brusapbrro.  ICccessivo  rigore  per  le  carni  degli  animali  tuber- 
colotici.  Mod.  Zooiatro,  1907,  n»  i9.  — Brydb  (Me).  The  germicidal  value  of 
liquor  crcsolis  compositus  (Kxperimenls  with  bacillus  tuberculosis).  Bureau 
of  Anim.  Industry,  Bull,  n»  100.  Washington,  4907.  •—  Burton  (Rogers).  The 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DES  DYSPEPTIQUES  CONSIDÉRÉS  A  TORT 
COMME  TUBERCULEUX 

Par  le  D*"  O   Leven. 


Le  désir  de  dépister  la  tuberculose  à  son  début  a  fait, 
sans  aucun  doute,  considérer  comme  tuberculeux  un  grand 
nombre  de  sujets  qui  ne  l'étaient  point. 

La  discussion  qui  s'est  engagée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  pendant  les  mois  derniers,  à  la  suite  de  la  commu- 
nication de  Fernand  Bezançon  (1)  sur  la  valeur  séméiologique 
de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  du  sommet  droit, 
montre  que  la  plupart  des  médecins  sont  disposés  à  accepter 
cette  opinion  et  par  conséquent  les  conclusions  de  Bezançon, 
à  savoir  que  :  «  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  per- 
manente à  un  sommet  est  un  symptôme  de  probabilité  de  tu- 
berculose, mais  non  un  symptôme  de  certitude,  et  qu'en 
l'absence  de  tout  stigmate  de  tuberculose,  on  doit  se  borner 
à  tenir  en  observation  l'individu  porteur  de  cette  respiration 
anormale,  sans  avoir  le  droit  de  le  considérer  comme  un 
tuberculeux  avéré  ». 

La  réserve  prudente,  conseillée  par  Bezançon,  doit  être 
observée  surtout  en  présence  de  certains  dyspeptiques 
tousseurs  que  l'on  rencontre  fréquemment  et  chez  lesquels 
on  serait  tenté  de  conclure  à  l'existence  de  la  tuberculose, 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  20  décembre  1907. 
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car  ces  malades  toussent  depuis  des  mois  ou  des  années, 
sont  dyspnéiques,  ont  souvent  de  la  diarrhée,  sont  pâles, 
anémiés,  très  amaigris,  l'anorexie  rendant  l'alimentatioii 
insuffisante. 

C'est  à  cette  classe  de  dyspeptiques  «  faux  tuberculeux  » 
que  nous  consacrerons  cette  courte  étude  :  les  erreurs  de 
diagnostic  dont  ils  sont  l'objet  sont  assez  fréquentes  pour 
justifier  ce  travail  et  lui  permettre  de  trouver  place  dans 
cette  Revue. 

Ces  «  faux  tuberculeux  »  sont  souvent  des  enfants,  des 
adolescents,  mais  surtout  des  jeunes  filles  de  quinze  à  vingt 
ans  :  des  enfants,  parce  que  l'examen  des  crachats  est  le  plus 
habituellement  impossible,  les  jeunes  malades  n'expecto- 
rant pas  ;  des  jeunes  filles,  chez  lesquelles  la  dyssymétrie 
respiratoire  est  fréquente,  attribuable  à  un  développement 
inégal  des  deux  moitiés  de  la  cage  thoracique.  Le  manque 
d'exercices  physiques,  une  respiration  défectueuse,  une 
inaptitude  à  bien  respirer  expliquent  ces  anomalies  de  la 
respiration. 

On  sait  que  cette  dyssymétrie  respiratoire  peut  être  corri- 
gée par  la  gymnastique  respiratoire  ;  nous  avons  vu  cette 
correction  réaUsée  par  la  simple  auscultation  fréquemment 
répétée. 

Ajoutons  que  ces  «  faux  tuberculeux  »  peuvent  aussi  être 
des  adultes,  mais  bien  plus  rarement. 

Nous  passerons  en  revue  quelques-uns  des  aspects  cliniques 
sous  lesquels  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  ces  malades. 

Nous  ne  décrirons  pas  la  toux  et  la  dyspnée  réflexes  des 
dyspeptiques,  que  nous  avons  exposées  avec  détails  dans  une 
leçon  faite  à  l'hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  notre  maître, 
le  D^  Caussade  (1).  Nous  rappellerons  seulement  que  cette 
toux  et  que  cette  dyspnée  peuvent  avoir  si  nettement  les 
caractères  de  la  toux  et  de  la  dyspnéeTdes  tuberculeux  que 
les  cliniciens  les  plus  expérimentés  peuvent  les  confondre. 
Comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer  (2),  c'est  le  trai- 

(1)  Asthme,  dyspnée  et  toux  gastriques.  Leçon  parue  dans  la  Tribune  médi- 
cale,  8  février  1908. 

(2)  Eodein  loco. 
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tement  seul  qui,  dans  certains  cas  difficiles,  permettra  de 
résoudre  le  problème. 

S'il  s'agit  de  toux,  de  dyspnée  gastriques,  parfois  en  quel- 
ques jours  de  traitement  de  la  dyspepsie,  en  quelques  se- 
maines toujours,  disparaissent  la  dyspepsie  et  les  symp- 
tômes qui  lui  donnaient  le  masque  de  la  tuberculose.  L'ap- 
pétit renaît,  le  malade  se  réalimente  volontiers,  il  en- 
graisse, le  teint  reprend  un  aspect  normal  ;  la  toux 
et  la  dyspnée  prennent  fin.  Il  est  toujours  remarquable 
de  voir  avec  quelle  rapidité  le  tableau  clinique  change 
d'aspect. 

Si,  au  contraire,  la  tuberculose  existe,  —  toutes  autres 
causes  de  toux  et  de  dyspnée  étant  écartées,  cela  va  sans 
dire,  —  HnAuence  du  traitement  est  nulle  ou  très  faible. 

Si  l'influence  favorable  d'un  régime  antidyspeptique 
éclaire  le  diagnostic^  un  régime  défavorable  peut  l'obscurcir 
encore. 

C'est,  en  effet,  un  régime  défavorable  pour  ces  dyspep- 
tiques «  faux  tuberculeux  »  que  le  régime  comportant  la 
suralimentation  sous  toutes  ses  formes  et  des  médications 
mal  tolérées  par  l'estomac;  aussi  la  toux,  la  dyspnée  et  les 
autres  symptômes  gastriques  s'accentuent  taat  et  si  bien 
que  le  «  faux  diagnostic  »  paraît  être  confirmé  par  la  marche 
de  la  maladie. 

Les  enfants  dyspeptiques  «  faux  tuberculeux  »  ont  eu 
parfois  une  grippe,  parfois  une  coqueluche.  C'est  à  ces  mala- 
dies que  la  toux,  la  dyspnée  et  la  tuberculose  suspectée  sont 
attribuées,  car  s'il  persiste  un  reUquat  de  bronchite,  si  ces 
enfants  sont  asthmatiques,  leur  état  général  est  parfois  si 
mauvais  que  leur  aspect  est  réellement  inquiétant.  Ils  vo- 
missent souvent  ;  leur  diarrhée,  leur  anorexie,  tout  contribue 
à  diminuer  leur  poids,  à  leur  donner  une  mine  telle  que  le 
médecin  fait  craindre  aux  parents  l'apparition  de  la  tuber- 
culose, lorsqu'il  n'en  affirme  pas  l'existence. 

Il  en  était  ainsi  pour  des  petits  malades  dont  nous 
avons  recueilli  l'observation  pendant  notre  internat  à  l'hos- 
pice des  Enfants  assistés,  dans  le  service  du  professeur 
Hutinel. 
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Quérison  après 

Marcelle  L.,  8  ans toussait  depuis  Page  de  2  ans. . .       2  mois  de  soins. 

Lucienne  G.,  8  ans  1/2. .  —  l'âge  de  2  mois. .     25  jours desoios. 

(après  coqueluche). 

Marius  M.,  10  ans —  Page  de  3  ans. . .     24  — 

Georges  T.,  8  ans —  l'âge  de  3  ans. . .     23  — 

Charlotte  B.,  7  ans —  Tâge  de  3  mois. .     15  — 

Madeleine  P.,  4  ans —  l'âge  de  2  ans  1/2    30  — 

(après  grippe). 

Marthe  L.,  9  ans  1 /2 —  Page  de  8  ans. . .       8  — 

Jules  P.,  9  ans —  l'âge  de  6  ans...     34  — 

La  petite  Madeleine  P.  mérite  une  mention  spéciale,  car 
le  poumon  gauche  était  seul  le  siège  de  râles  humides  et  que 
cette  localisation  unilatérale  était  particulièrement  inquié- 
tante, tant  il  semblait  évident  que  la  grippe  fût  la  cause  de 
l'état  du  poumon. 

Quelques-uns  des  enfants  que  nous  avons  traités  étaient 
asthmatiques.  Le  même  régime  antidyspeptique  a  guéri  la 
toux,  la  dyspnée,  et  l'asthme  de  certains  enfants,  que  l'asthme 
fût  pur  ou  accompagné  de  catarrhe  bronchique.  L'adage 
toujours  vrai,  naturam  morborum  curationes  ostendunt, 
nous  permettra  d'admettre  que  chez  l'enfant,  comme  nous 
l'admettons  pour  l'adulte,  l'asthme  gastrique  existe  et  existe 
même   assez   souvent. 

Nous  avons  vu  que  l'on  rencontre  surtout  chez  des  jeunes 
filles  de  quinze  à  vingt  ans  cette  forme  de  dyspepsie  qui 
revêt  l'aspect  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Nos  observations 
ont  de  telles  analogies  qu'elles  paraissent  calquées  les  unes 
sur  les  autres  et  que  l'on  peut  en  donner  une  description 
générale. 

Il  s'agit  de  jeunes  filles  à  thorax  fort  étroit,  ayant  une 
très  faible  musculature,  et  dont  le  développement  imparfait 
tient  d'une  part  à  la  dyspepsie  très  ancienne  et  d'autre  part 
à  l'insuffisance  des  exercices  physiques  que  les  études  ont 
fait  négliger  ou  abandonner  entièrement. 

L'appétit  de  ces  jeunes  malades,  habituellement  mauvais, 
Gouvent  nul,  devient  excellent  pendant  la  période  de  vacances. 
Elles  se  nourrissent  mal,  car  l'anorexie  est  tenace  ;  mais 
souvent,  chez  de  jeunes  névropathes,  c'est  la  coquetterie 
qui  les  pousse  à  peu  s'alimenter,  tant  elles  craignent  d'en- 
graisser. 
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Elles  ont  eu  quelquefois  des  crises  d'entérocolite,  d'appen- 
dicite et  souvent  elles  continuent  à  souffrir,  malgré  l'ablation 
de  l'appendice. 

Les  troubles  digestifs  sont  multiples  :  somnolences  après 
les  repas,  état  nauséeux,  douleurs  gastriques  apparaissant 
à  des  heures  variables,  éructations  ;  la  langue  est  sale. 

Les  règles  sont  parfois  douloureuses  et  manquent  souvent 
pendant  des  mois. 

L'hyperesthésie  du  plexus  solaire  est  démontrée  par  la 
douleur  que  fait  naître  la  pression  du  creux  épigastrique 
qui  détermine  aussi  une  sensation  de  dyspnée  ou  exagère 
la  dyspnée  préexistante. 

L'estomac  clapote  au  moindre  choc,  comme  cela  se  voit 
si  fréquemment  chez  les  sujets  mal  aUmentés  dont  la  muscu- 
lature gastrique  s'affaiblit. 

Le  cou,  les  bras,  le  dos,  la  région  des  omoplates  sont  fré- 
quemment le  siège  d'hyperesthésies  chez  les  dyspeptiques 
(M.  Leven,  Jacquet  et  Lehar).  Ces  hyperesthésies  et  la  dyspnée 
d'effort,  d'origine  gastrique,  rendent  les  malades  paresseuses, 
indolentes  ;  elles  s'enferment  chez  elles,  et  refusent  les  sor- 
ties, les  promenades. 

Elles  s'enrouent  facilement,  lorsqu'elles  parlent,  parce 
qu'elles  ne  savent  pas  respirer.  Elles  ont  une  toux  légère, 
sèche  le  plus  souvent,  parfois  quinteuse. 

La  toux,  la  dyspnée,  l'enrouement,  l'anorexie,  l'amai- 
grissement, leur  aspect  fatigué,  leur  pâleur,  tout  concourt 
à  jeter  l'alarme  dans  l'esprit  du  médecin  qui  affirmera  la 
tuberculose,  s'il  admet  comme  pathognomoniques  les  modi- 
fications légères  du  rythme  respiratoire,  si  banales  cependant 
chez  les  jeunes  filles. 

Le  médecin  annoncera  même  que  la  tuberculose  aura  une 
marche  aiguë,  si  ces  malades  ont  de  la  fièvre  qu'il  attribue 
à  l'infection  tuberculeuse. 

Nous  avons  vu  des  dyspeptiques  «  fausses  tuberculeuses  » 
qui  ont  eu  de  la  fièvre  pendant  vingt  et  trente  jours  même 
dans  des  cas  où  l'examen  de  tous  les  viscères,  l'examen  du 
sang  n'avaient  pas  expUqué  la  lièvre. 

Nos  malades  ont  guéri,  aussi  bien  que  la  malade  de  Raf- 
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fray  (1)  qui,  dans  des  conditions  semblables,  a  eu  de  la  fièvre 
pendant   quarante-cinq   jours. 

Nous  pensons  que  ces  cas  relèvent  de  l'hyperthermie  ner- 
veuse dont  nous  avons  autrefois  étudié  une  des  modalités  (2). 
On  ne  doit  pas  appeler  fièvres  ces  cas  d'hyperthermie,  car 
la  fièvre  brûle,  modifie  les  échanges  respiratoires,  urinaires, 
fait  maigrir  le  malade,  tandis  qu'après  plusieurs  semaines 
d'hyperthermie,  le  poids  peut  ne  pas  être  modifié  ou  même 
être  plus  élevé. 

Tous  nos  malades  ont  guéri,  enfants,  adolescents  ou  jeunes 
filles.  Le  temps  a  consacré  pour  tous  l'exactitude  du  dia- 
gnostic :  il  est  quelques-uns  de  ces  «  faux  tuberculeux  » 
que  nous  suivons  depuis  huit  ans. 

En  connaissant  bien  ces  états  dyspeptiques  avec  toux 
persistante  qui  simulent  la  tuberculose  pulmonaire,  le  méde- 
cin aura  la  satisfaction  d'abréger  souvent  ce  que  les  mères 
appellent  leur  mauvais  rêve,  lorsqu'elles  se  souviennent  des 
heures  inquiètes  qu'elles  ont  vécues. 

(1)  A.  Raffray,  Les  déséquilibrés  du  système  nerveux.  Paris,  1903. 

(2)  G.  Leven,  Hyperthermie  nerveuse  chez  la  femme.  Reçue  de  médecine, 
mors  1900. 
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RECHERCHES  SUR  LA  CUTIRÉACTION 
A  LA  TUBERCULINE 

Par  Jules  Lematre, 

Interne  dos  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  le  mémoire  de  von  Pirquet,  la  cutiréaction  a  donné 
lieu  à  de  nombreux  travaux  et  à  de  multiples  recherches. 

Il  était  intéressant,  en  effet,  d'être  fixé  sur  la  valeur  de  ce 
nouveau  moyen  de  diagnostic  dont,  dès  l'abord,  la  simpli- 
cité était  indéniable,  mais  dont  la  fidélité  pouvait  être  sus- 
pectée. 

C'est  pourquoi,  nous  aussi,  nous  nous  sommes  efforcé  de 
posséder  une  idée  précise  sur  ce  nouveau  procédé,  et  c'est 
pourquoi  nous  avons  pratiqué  de  nombreuses  cutiréactions 
en  en  contrôlant  ou  en  en  comparant  les  résultats  avec  ceux 
de  Toculo-réaction,  procédé  également  récent,  avec  ceux  de 
l'injection  sous-cutanée  de  tubercuHne  et  avec  les  données  de 
la  clinique. 

Mais,  au  cours  de  nos  investigations,  la  question  nous  a  paru 
beaucoup  plus  complexe  et  d'un  intérêt  beaucoup  plus  élevé, 
beaucoup  plus  général,  car  nous  avons  été,  à  plusieurs  reprises, 
amené  à  tenir  compte  des  phénomènes  biologiques  si  impor- 
tants constitués  par  la  sensibilisation  et  l'immunisation  de 
l'organisme.  C'est  l'ensemble  de  ces  recherches  que  nous 
voulons  résumer  ici. 

Il  importe  tout  d'abord  de  connaître  quelles  ont  été  les 
données  qui  ont  amené  von  Pirquet  à  la  découverte  de  ce 
nouveau  procédé  de  diagnostic,  indiqué  pour  la  première  fois, 
par  cet  auteur,  le  8  mai  1907,  àla  Société  berUnoise  de  médecine. 

Et  pour  cela  il  faut  se  reporter  à  une  année  en  arrière. 

En  effet,  l'opinion  courante,   d'après  laquelle  le  vaccin 
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confère  une  immunité  complète  pour  plusieurs  années,  ne 
serait  pas  conforme  à  la  vérité. 

En  1906,  von  Pirquet  avait  montré  qu'une  vaccination 
jennérienne,  pratiquée  plusieurs  années  après  la  première,  se 
caractérise  par  une  évolution  rapide  de  Téruption.  Ce  fait 
était  connu  et  certains  classiques  Pavaient  observé. 

Par  contre,  l'on  connaissait  moins  le  mode  présenté  par 
l'éruption  quand  on  vaccine  un  sujet  quelques  mois  seule- 
ment^après  la  première  vaccination. 

Pour  von  Pirquet,  il  n'existe  pas  d'immunité  absolue.  Cette 
immunité  ne  serait  qu'apparente.  On  la  croit  absolue  parce 
que  les  sujets  revaccinés  ne  sont  vus,  à  nouveau,  qu'au  bout 
de  cinq  à  six  jours.  Au  contraire,  l'oi^anisme  réagit  très  rapi- 
dement et  quelquefois  dans  les  vingt-quatre  heures,  sous 
forme  d'une  petite  papule  très  caractéristique  en  l'espèce. 

La  réaction  papuleuse  est  donc  prématurée. 

L'auteur  attribue  à  l'action  des  anticoq)s  cette  réaction 
précoce  qui  ne  surviendrait  jamais  chez  les  sujets  n'ayant 
pas  été  vaccinés  auparavant.  Un  sujet  qui  réagit  de  la  sorte 
au  vaccin  jennérien  est  un  sujet  qui  a  été  vacciné  déjà.  Encore 
une  fois,  cette  présence  de  la  papulette  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  le  revaccination  permettrait  donc  de  con- 
clure à  une  vaccination  antérieure. 

Telles  sont  les  idées  de  von  Pirquet.  Ses  résultats  furent,  il 
est  vrai,  contestés  par  Xobé  :  mais  il  était  nécessaire  de  les 
rappeler  pour  comprendre  ce  qu'est  la  cutiréaction  à  la  tu- 
berculine. 

Rapidement  von  Pirquet  passa  de  la  vaccination  jenné- 
rienne à  d'autres  maladies  infectieuses  comme  la  tuberculose, 
et  Tautour  montra  que  pareille  chose  se  présentait  dans  cette 
dornièiv  affection.  A  Tinoculation  cutanée  superficielle  faite 
avec  une  quantité  minime  de  tuben^uline.  on  obtiendrait  chez 
les  sujets  tubonuleux  une  n?aotion  précoce  qu'on  ne  consta- 
tenùt  jamais  chez  un  sujet  >iiin    h. 

I'  1  vs  trAv.\ux  do  V.^'.^to,  S.c^rvl,  An. -me.  Buniet,  Diilour,  Sicard  et 
l^eo^îr-v^.   Al-r,«WK  Oi\i.r.,4rd.  O.îUfr  et  TrrrÀ<,  M.   Femind  cl  J.  l^emaire  sont 
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Le  manuel  opératoire  diffère  suivant  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question. 

Il  nous  semble  que  le  procédé  le  plus  simple  est  celui  qui 
consiste  à  tremper  dans  la  solution  de  tuberculine  un  vaccino- 
style  ou  une  lancette  stérilisée  et  à  pratiquer  sur  la  peau 
du  bras,  dans  la  région  deltoïdienne  préalablement  aseptisée, 
trois  petites  scarifications  longues  de  2à  3  millimètres, espacées 
Tune  de  l'autre  de  2  à  3  centimètres,  tout  comme  on  procède 
pour  la  vaccination  jennérienne.  De  la  sorte,  il  est  possible 
d'étudier  individuellement  les  résultats  positifs  de  la  cuti- 
réaction,  dans  leur  aspect,  leur  morphologie  et  leur  évolution. 

On  peut,  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  une  grande  pratique  de 
la  cutiréaction,  faire  sur  le  bras  du  côté  opposé  et  dans  la 
même  région  trois  scarifications  témoins  en  se  servant  d'un 
vaccinostyle  trempé  dans  de  la  glycérine  simple  stérilisée. 

La  solution  de  tuberculine  que  nous  avons  employée  est  une 
solution  au  dixième,  solution  préparée  à  cet  usage  par  l'Ins- 
titut Pasteur  de  Paris  sous  le  nom  de  solution  mère. 

En  ce  qui  concerne  les  scarifications,  il  faut,  nous  semble- 
t-il,  s'efforcer  d'éviter  un  écoulement  sanguin  considérable  ; 
mais  il  faut  obtenir  cependant  un  léger  suintement  sanguin. 
On  arrive  vite  par  la  pratique  à  érailler  l'épiderme,  à  entamer 
suffisamment  le  derme  pour  que,  sur  le  fond  de  la  plaie  qui 
se  montre  d'abord  d'une  coloration  bleu  gris,  apparaisse  une 
sorte  de  rosée  rougeâtre  formée  par  quelques  minimes  gout- 
telettes sanguines.  Celles-ci, d'ailleurs,  ne  tardent  pas  à  remplir 
le  sillon  formé  par  la  scarification.  Il  nous  paraît  que  la  meil- 
leure scarification  soit  celle  qui  réunit  ces  conditions,  celle 
dans  laquelle  le  sang  épanché  n'est  pas  assez  abondant  pour 
baver  en  dehors  de  la  plaie. 

A  la  suite  de  cette  petite  intervention,  on  laisse  sécher  le 
tout  à  l'air  libre  pendant  une  dizaine  de  minutes  et  il  ne  nous 
paraît  pas  nécessaire  de  recouvrir  les  scarifications  d'un  pan- 
sement ou  d'un  verre  de  montre. 

Certains  auteurs  se  sont  efforcés  de  noter  quelles  sont  et  la 
date  exacte  d'apparition  et  la  durée  de  la  cutiréaction.  Cette 
question  nous  paraît  être  d'un  intérêt  tout  à  fait  secondaire, 
puisque  ce  qui  importe  pratiquement  c'est  un  résultat  positif 
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OU  un  résultat  négatif,  en  d'autres  termes  un  résultat  permet- 
tant de  tirer  des  conclusions.  Nous  avons  observé  trois  ou 
quatre  heures  après  la  scarification  des  cutiréactions  qui  ont 
présenté  un  aspect  particulier  difficile  à  décrire  (sorte  de  rou- 
teur diffuse  légèrement  surélevée  avec  œdème  des  lèvres  de  la 
scarification),  qui  faisait  supposer  que  le  résultat  serait  positif. 

Tout  en  reconnaissant  que  quelques  apparitions  puissent 
être  plus  tardives,  nous  pensons  que  le  laps  de  temps  néces- 
saire pour  qu'un  résultat  puisse  être  interprété  avec  utilité 
est  de  dix-huit  heures  en  moyenne. 

Pratiquement,  il  faut  retenir  qu'en  faisant  une  cutiréaction 
dans  l'après-midi  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  on  est  presque 
certain  d'avoir  un  résultat  suffisant  le  lendemain  matin  vers 
neuf  heures.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  on  a  la  certitude 
d'avoir  un  résultat  nettement  positif  ou  nettement  négatif. 

Quel  est  l'aspect  de  cette  cutiréaction  positive?  Essentielle- 
ment polymorphe,  la  cutiréaction  se  prête  mal  à  une  des- 
cription unique.  Cependant,  quelle  que  soit  son  intensité  ou 
sa  durée,  il  est  des  caractères  généraux  que  nous  allons  indi- 
quer, prenant  comme  type  une  cutiréaction  idéale.  Ordi- 
nairement huit  à  neuf  heures  après  la  scarification  à  la  tuber- 
culine  il  se  produit  une  sorte  de  gonflement  œdémateux 
des  lèvres  de  la  plaie  en  dehors  de  la  croûtelle  de  cicatrisation 
due  à  la  coagulation  sanguine. 

Il  y  a  d'abord  surélévation  de  la  zone  de  réaction.  Vue  de 
profil,  à  jour  frisant,  on  la  voit  nettement  se  dessiner  et  faire 
papulation  à  la  surface  de  l'épiderme. 

Rarement  la  croûtelle  est  soulevée  par  un  exsudât  de 
couleur  blanchâtre  donnant  à  la  scarification  elle-même  un 
aspect  crémeux. 

La  réaction  s'étend,  gagne  tout  autour  de  la  scarification. 
Elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  macule  plus  ou  moins 
large  suivant  son  intensité,  plus  ou  moins  longue,  sa  longueur 
étant  en  rapport,  la  plupart  du  temps,  avec  celle  de  la  scari- 
fication. 
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Son  extension  est  progressive.  Quelle  que  soit  l'étendue  ou 
l'intensité  de  la  réaction,  on  peut  admettre  qu'elle  a  atteint 
son  maximum  entre  le  deuxième  et  le  troisième  jour  qui  suit 
son  apparition. 

Dans  le  même  temps,  mais  un  peu  plus  tardivement,  un 
autre  phénomène  se  produit,  qui,  pour  nous,  a  une  grande 
valeur,  c'est  Vinduration. 

Dans  les  cas  douteux  cette  induration  sera  l'élément  le  plus 
important  du  diagnostic  différentiel.  La  zone  de  réaction 
semble  alors  former  un  seul  bloc  indépendant,  adhérent  au 
derme,  mobile  sur  les  plans  profonds  :  donc  macule  d'abord, 
papule  ensuite. 

Quand  la  réaction  est  assez  étendue  pour  pouvoir  être 
saisie  entre  les  doigts,  on  sent  une  sorte  de  nodulation  au  ni- 
veau de  la  cutiréaction  positive,  nodule  induré  mou  dont  la 
consistance  rappelle  celle  qui  est  produite  par  une  piqûre  de 
moustique. 

S'agit-il  d'un  cas  moins  intense?  S'agit-il  d'une  petite 
réaction  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre?  On  peut  noter  par 
le  simple  toucher  cette  induration  quHl  faut  toujours  rechercher. 
En  passant  légèrement  l'index  sur  la  réaction,  on  sent  rouler 
sous  la  pulpe  du  doigt  une  sorte  de  petite  tumeur  mobile  don- 
nant la  sensation  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  pépin  de  raisin. 

La  cutiréaction  est  alors  papuleuse  beaucoup  plus  au  tou- 
cher qu'à  la  vue. 

Rougeur^  surèUvaiion,  induration  sont  donc  les  trois  princi- 
paux éléments  constitutifs  de  la  cutiréaction  positive,  élé- 
ments qui  permettent  d'en  faire  le  diagnostic. 
Tel  est  l'aspect  d'une  cutiréaction  en  général. 
Bien  que  n'ayant  pas  l'intention  de  décrire  ce  que  l'on 
pourrait  appeler  les  formes  chniques  de  la  cutiréaction,  il  est 
deux  points  sur  lesquels  il  est  bon  d'insister  :  c'est  d'une  part 
la  forme  urticarienne  et  d'autre  part  la  formation  possible 
d'un  halo  périphérique. 

De  tous  les  aspects  que  peut  présenter  la  cutiréaction,  la 
forme  urticarienne  est  celle  qui  peut  être  le  mieux  comparée 
à  une  piqûre  de  moustique. 

La  cutiréaction  n'arrive  à  ce  stade  qu'après  avoir  franchi 
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ceux  déjà  indiqués,  et  elle  n'est  franchement  urticarienne 
que  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  la  scarifi- 
cation. 

La  qualification  de  «  urticarienne  »,  la  comparaison  que 
nous  avons  faite  de  cette  forme  avec  la  piqûre  de  moustique 
suffisent  à  donner  une  idée  de  ^on  aspect  que  nous  pensons 
inutile  de  décrire  tout  au  long.  Signalons  cependant  que  sou- 
vent dans  cette  forme  se  développent  sur  la  réaction  de  pe- 
tites papulettes  qui]viennent  se  surajouter  à  la  papule  fonda- 
mentale. 

Quant  au  halo  périphérique,  c'est  un  phénomène  inconstant 
qui,  semble-t-il,  est  propre  aux  cutiréactions  d'une  certaine 
intensité.  Dans  ces  cas,  la  réaction  positive  ne  se  détache  plus 
aussi  nettement  sur  la  coloration  rose  de  l'épiderme.  En  allant 
de  la  périphérie  vers  le  centre,  c'est-à-dire  vers  le  trait  de  sca- 
rification, on  voitse  succéder  toute  une  game  déteintes  variées. 
Insensiblement,  l'épiderme  perd  sa  coloration  normale,  prend 
un  aspect  plus  brillant,  plus  rose,  avec  un  fond  légèrement 
violacé  qui  s'accentue  petit  à  petit  et  prend  une  teinte  lilas, 
puis  toujours  en  allant  vers  les  scarifications,  en  dedans  de 
ce  halo  se  voit  la  zone  rose  centrée,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  par  une  zone  ambrée  urticarienne. Ce  halo  disparaît 
quand  on  étire  avec  les  doigts  le  revêtement  cutané  avoisi- 
nant.  Ce  phénomène  un  peu  spécial,  ce  halo,  doit  habituelle- 
ment se  produire  assez  rapidement  une  fois  que  la  réaction 
a  atteint  son  intensité  maxima.  Dans  un  cas  nous  avons  pu  le 
voir  en  quelque  sorte  se  produire  sous  nos  yeux,  et  cela  en 
l'espace  de  moins  d'une  demi-heure.  Aussi  bien,  ce  halo  est 
en  général  assez  fugace.  Il  ne  dure  guère  que  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  C'est  lui  qui  dans  l'éclosion  de  la  réaction 
apparaît  le  dernier,  c'est  lui  au  contraire  qui  donne  le  signal 
de  la  régression. 

Car  il  reste,  maintenant,  quelques  mots  à  dire  de  cette  ré- 
gression de  la  cutiréaction.  Après  la  disparition  du  halo, 
quand  il  a  existé,  le  premier  stade  est  un  décollement  de  l'épi- 
derme au  niveau  des  lèvres  de  la  scarification,  décollement 
précurseur  de  la  desquamation.  Celle-ci  est  plus  ou  moins 
intense,  plus  ou  moins  étendue,  et  se  présente  habituellement 
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SOUS  fonne  de  larges  squames  qui  se  détachent  pour  ne  plus 
serefonner. 

Sous  ces  squames  on  retrouve  parfois  une  coloration  cui- 
vrée, jambonnée,  qui  peut  donner  à  la  réaction  un  aspect  com- 
parable à  celui  d'une  plaque  de  psoriasis  guttata. 

Ultérieurement  la  cutiréaction  garde  longtemps  encore  cet 
aspect  cuivré,  puis  devient  brunâtre,  de  teinte  analogue  à  celle 
qui  succède  à  un  badigeonnage  de  teinture  d'iode  ou  à  une 
application  de  vésicatoire. 

Les  modifications  histologiques,  étudiées  par  biopsie,  ex- 
pliquent certaines  des  particularités  que  présentent  les  cuti- 
réactions.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  ces  modifications 
rappelons  simplement  que  le  derme  est  le  siège  d'un  œdème 
très  marqué  sur  toutes  les  coupes.  Au  voisinage  du  trait  d'ino- 
culation, d'abondantes  cellules  conjonctives  allongées  irré- 
gulières, quelques  mastezellen,  des  cellules  rondes  et  d'assez 
nombreux  polynucléaires. ,  Mais  toutes  ces  cellules  forment 
une  nappe  peu  dense,  très  clairsemée  même  sur  beaucoup  de 
préparations. 

Au  contraire,  cette  nappe  est  continuée  très  loin  en  largeur 
et  en  profondeur  par  de  volumineux  et  de  nombreux  man- 
chons périvasculaires  constitués  presque  en  totalité  par  de 
petites  cellules  rondes.  Alors  que  l'étendue  de  la  destruction 
dermique  et  l'importance  de  l'afflux  leucocytaire  qui  l'avoisine 
paraissent  déterminées  par  le  degré  de  profondeur  de  la  scari- 
fication, cette  réaction  inflammatoire  à  distance,  toujours 
marquée,  en  est  indépendante.  Elle  n'est  en  rien  spécifique. 
On  n'y  trouve  ni  plasmazellen,  ni  cellules  épithélioïdes,  ni  cel- 
lules géantes,  ni  foyers  de  nécrose,  ni  bacilles  de  Koch.  Elle 
constitue  cependant  une  des  caractéristiques  les  plus  nettes 
des  préparations  et  paraît  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec 
la  minuscule  blessure  épidermique.  Cet  œdème  et  cette  réac- 
tion dermiques  rendent  compte  du  soulèvement  papuleux 
élastique  plus  ou  moins  urticarien  que  l'on  rencontre  parmi 
les  formes  cliniques. 

Si  nous  avons  éprouvé  quelque  difficulté  à  indiquer  la  date 
d'apparition  de  la  cutiréaction,  il  en  sera  de  même  quand  il 
iaudra  préciser  la  durée  de  cette  cutiréaction,  car  elle  est  émi- 
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F  '  nemment  variable.  Cependant  on  peut  admettre  comme  durée 

moyenne  dix  à  quinze  jours. 

^'  En  raison  même  de  son  polymorphisme,  il  n'est  pas  facile 

t;  d'établir  pour  la  cutiréaction  des  degrés  d'intensité  nettement 

délimités.  On  peut,  si  l'on  veut, les  diviser  en  quatre  catégories: 
réactions  négatives  ou  nulles,  réactions  positives  faibles, 
moyennes,  fortes.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  données  d'appré- 
ciation personnelle.  Cependant,  si  l'on  fait  de»  essais  de  mensu- 
ration, il  faut  ne  tenir  compte  que  de  la  largueur.  Seule 
elle  paraît,  en  effet,  en  rapport  uniquement  avec  l'intensité- 
Au  contraire  la  longueur  de  la  réaction  est  en  rapport  avec 
la  longueur  de  la  scarification.  En  tout  cas  les  réactions  à  forme 
urticarienne  et  les  réactions  entourées  de  halo  doivent 
toujours  compter  parmi  les  formes  de  réaction  intense. 
Outre  que  cette  classification  des  réactions  par  degré 
d'intensité  est  purement  factice,  elle  n'offre  aujourd'hui  ni 
une  grande  valeur,  ni  un  grand  intérêt,  parce  qu'il  est,  sinon 
impossible  à  l'heure  actuelle,  du  moins  très  difficile  d'établir 

I  des  rapports  avec  l'intensité  de  la  cutiréaction  et  l'importance 

du  foyer  qu'elle  décèle. 

Avant  que  d'en  finir  avec  les  aspects  divers  de  la  cutiré- 
action, il  faut  signaler  un  aspect  spécial  décrit  par  Olmer  et 
Terras  sous  le  nom  de  forme  hémorragique  ou  encore,  si  Ton 
préfère,  de  forme  ecchymotique. 

Voici  ce  qu'on  observe  :  plus  rapidement  que  dans  les  cas 
ordinaires,  il  se  forme  autour  de  la  scarification  à  la  tubercu- 
line  une  tache  rouge  violacé,  toujoiurs  de  minime  étendue  et 
débordant  les  lèvres  de  la  plaie  de  1  à  2  millimètres  au  maxi- 
mum. Rouge  violacé  au  début,  cette  tache  prend  une  teinte 
nettement  ecchymotique.  Cette  zone  réactionnelle,  différente 
des  autres  réactions  par  sa  seule  coloration  et  son  peu  d'é- 
tendue, présente  également,  comme  toute  cutiréaction,  de 
l'induration  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui 
suivent  la  scarification. 
fe  Cette  forme  ecchymotique  ou  hémorragique  est  relativement 

t  rare.  Elle  mérite  d'être  connue  à  cause  des  erreurs  d'interpré- 

tation auxquelles  elle  peut  donner  lieu. 

Pour  nous,  dans  cette  forme,  il  y  a  deux  choses  bien  distinc- 
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tes  :  une  cutiréaction  d'une  part,  et  une  hémorragie  intrader* 
mique  d'autre  part. 

Cette  hémorragie  intradermique  est,  nous  semble-t-il,  pro- 
duite  par  le  simple  traumatisme.  C'est  un  phénomène  surajouté 
qui  évolue  pour  son  propre  compte  comme  un  épanchement 
sanguin  et  qui  cache  la  cutiréaction.  Cette  dernière  évolue  éga- 
lement pour  son  propre  compte  et  se  décèle  par  l'induration 
signalée  tant  de  fois.  \ 

Nous  avons  été  amené  à  cette  interprétation  quand  nous- 
avons  vu  des  cutiréactions  se  développer  sous  forme  de 
petites  taches  hémorragiques,  présenter  de  l'induration,  être 
ultérieurement  influencées  ou  contrôlées  par  une  injection 
de  tuberculine  sous-cutanée  suivie  de  réaction  thermique,, 
tandis  que  d'autres  scarifications  à  la  tubercuUne  offraient  ce 
premier  caractère  ecchymotique  mais  étaient  dépourvues  du 
suivant,  c'est-à-dire  de  l'induration,  et  n'étaient  ni  influencées, 
ni  surtout  contrôlées  par  l'injection  sous-cutanée  de  tuber-^ 
culine. 

Les  accidents  de  la  cutiréaction  semblent  bien  rares. 

M.  Burnet  a  signalé  des  traînées  lymphangitiques  avec 
oedème  ;  de  l'engorgement  ganglionnaire  a  été  observé  par 
Olmer  et  Terras,  mais  la  totalité  des  auteurs  s'accordent  à 
reconnaître  l'innocuité  absolue  de  ce  procédé. 

Quant  au  diagnostic  de  la  cutiréaction,  il  est  facile,  étant 
donnés  les  détails  que  nous  avons  indiqués  dans  la  description, 
étant  donné  qu'on  voit  se  produire  la  papule  érythémateuse 
au  point  où  on  avait  cherché  à  la  provoquer. 

Tout  au  plus  pourrait-on  hésiter  dans  les  cas  légers  ou 
dans  les  formes  hémorragiques.  Cette  notion  d'induration, 
sur  laquelle  nous  avons  tant  insisté,  constitua  un  élément  im- 
portant. Dans  les  cas  douteux,  elle  permet  et,  pour  nous, 
elle  seule  permet  de  dire  s'il  s'agit  d'une  cutiréaction  positive. 

Cette  induration  n'existe  pas  dans  l'ecchymose  post- 
traumatique  que  l'on  peut  rencontrer  dans  les  cutiréactions 
négatives.  Elle  fait  défaut  également  quand  une  faute  d'asep- 
sie a  été  commise  et  quand,  à  la  suite  de  la  scarification,. 
il  se  produit  une  petite  zone  de  réaction  inflammatoire  simple 
au  niveau  de  la  plaie. 
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Il  est  intéressant  de  noter  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent 
modifier  la  physionomie  de  la  cutiréaction. 

Pirquet,  par  exemple,  a  montré  que  des  cutiréactions  ré- 
pétées chez  un  sujet  atteint  de  tuberculose  en  évolution, 
donnent  des  diminutions  dans  l'intensité  et  la  durée  de  la 
réaction  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  date  de  la  mort. 

Nous  voulons  rappeler  que  la  cutiréaction  présente  une  phy- 
sionomie anormale  quand  on  pratique  des  scarifications 
enduites  de  tuberculine  sur  .des  surfaces  lupiques  ou  sur  des 
lésions  de  tuberculose  verruqueuse  cutanée.  Nagelschmidt 
signala  ce  fait  le  premier,  puis  Bandler  à  Prague,  de  Beurmann 
et  Gougerot  en  France  ont  repris  ces  expériences,  et  les  résul- 
tats sont  surtout  intéressants  en  tant  que  cutiréaction  consi- 
dérée comme  un  moyen  possible  de  traitement,  puisque,  dans 
ces  conditions  spéciales,  elle  se  montre  avec  une  ulcération 
qui  se  cicatrise  par  la  formation  d'une  petite  plaque  blanchâtre 
de  tissu  fibreux. 

Pour  intéressants  que  soient  ces  faits,  il  ne  faut  pas  qu'ils 
surprennent,  car,  sous  une  autre  forme,  on  les  connaissait 
bien  avant  Bandler  et  Nagelschmidt,  bien  avant  même 
la  cutiréaction  :  il  y  a  longtemps  que  Unna  avait  préconisé 
l'application  de  son  savon  à  la  tuberculine  pour  le  traitement 
du  lupus. 

De  notre  côté,  nous  avons  signalé  certains  faits  particu- 
liers que  nous  croyons  intéressant  de  rapporter. 

Contrairement  à  l'observation  de  Vallée,  qui  expérimentait 
sur  des  animaux,  nous  avons  vu  apparaître  des  cutiréactions 
fort  nettes  chez  des  malades  qui  avaient  reçu,  en  même 
temps  que  la  scarification,  2  décimilligrammes  de  tubercu- 
line par  injection  hypodermique  suivie  de  réaction  ther- 
mique. Non  seulement  ces  cutiréactions  furent  fort  nettes  ; 
mais  quand,  sur  un  même  malade,  le  contrôle  fut  possible,  nous 
avons  vu  que  ces  cutiréactions  faites  en  même  temps  que 
l'injection  étaient  identiques  à  des  cutiréactions  faites  quel- 
ques jours   auparavant.  Sept   fois   cependant,  nous   avons 
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VU  des  différences  d'intensité,  non  pas  en  moins,  mais  en  plus  ; 
la  seconde  cutiréaction  prit  une  forme  urticarienne  que  ne 
présentait  pas  la  première,  faite  avant  l'injection  de  tuber- 
culine. 

D'autre  part,  nous  avons  vu  que  si,  après  une  cutiréaction 
positive,  on  pratique  une  injection  sous-cutanée  de  tuber- 
culine,  celle-ci  suivie  de  réaction  thermique,  on  peut  voir 
se  produire  des  reviviscences  plus  ou  moins  intenses  de  la 
cutiréaction.  Celle-ci,  depuis  quelques  jours  stationnaire 
ou  en  régression,  présente  alors  des  dimensions  plus  grandes 
qu'au  premier  examen.  Souvent  il  se  produit  un  halo  péri- 
phérique qui  n'existait  pas  auparavant.  Or,  nous  avons 
montré  que,  pour  nous,  le  halo  était  une  des  caractéristiques 
des  réactions  fortes.  Peut-être  il  y  a-t-il  là  un  phénomène  de 
sensibilisation  ;  on  sait  que  lorsqu'une  première  injection 
sous-cutanée  donne  au  point  d'inoculation  une  réaction 
locale,  celle-ci,  une  fois  terminée,  peut  réapparaître  in  situ 
lors  d'une  deuxième  injection  faite  à  distance  :  les  faits  pré- 
cédents nous  paraissent  de  même  ordre. 

Si  au  contraire,  à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée 
de  tuberculine  suivie  d'une  réaction  thermique,  on  pratique 
une  seconde  cutiréaction,  celle-ci  diffère  de  la  première  par 
la  rapidité  de  son  apparition,  par  l'augmentation  de  son 
intensité  et  de  son  étendue,  par  la  rapidité  de  son  évolution. 
Vallée,  en  effet,  avait  déjà  dit  que  les  cutiréactions  sont  aussi 
nettement  obtenues  chez  des  sujets  bovidés  qui  ont  reçu 
à  maintes  reprises  par  la  voie  sous-cutanée  des  doses  même 
fort  élevées  de  tuberculine,  que  chez  ceux  qui  n'ont  été  sou- 
mis qu'à  une  seule  injection  dans  les  jours  précédents.  Pir- 
quet  aussi,  pratiquant  des  cutiréactions  chez  des  maladeiî 
soignés  par  la  méthode  de  Spengler,  avait  constaté  des  phéno- 
mènes analogues  ;  mais,  comme  Vallée,  n'ayant  pas  eu  l'occa- 
sion de  comparer  ces  résultats  avec  ceux  de  cutiréactionf> 
antérieures,  les  différences  autres  que  la  rapidité  d'appari- 
tion, différences  que  nous  venons  de  signaler,  devaient  fata- 
lement lui  échapper. 

Pour  expliquer  ces  différences  dans  l'intensité,  la  rapidité 
d'apparition  et  d'évolution,  il  semble  que  l'on  puisse  invoquer 
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la  notion  de  sensibilisation  de  l'organisme,  mais  dans  un 
laps  de  temps  que  nous  n'avons  pu  déterminer,  et  qui  nous 
semble  variable  suivant  les  sujets,  cette  sensibilisation  est 
peut-être  remplacée  par  une  immunisation  relative,  puisque, 
après  une  injection  sous-cutanée  de  tuberculine,  quelques 
malades  ont  présenté  une  troisième  cutiréaction  moins  forte 
que  les  deux  précédentes,  la  seconde  ayant  été  plus  forte  que 
la  première. 

Il  paraît  bien  que  cette  immunisation  relative  ne  soit  pas 
acquise  et  stable.  En  effet,  une  quatrième  cutiréaction 
d'intensité  égale  à  la  première  faite  avant  l'injection  de  tuber- 
culine, s'est  montrée  chez  des  malades  qui  avaient  présenté 
une  troisième  cutiréaction  d'intensité  minime,  à  la  suite 
de  la  tuberculine  reçue  en  injection  sous-cutanée.  Peut-être 
ces  résultats  pourront-ils  recevoir  une  application  pratique 
et  peut-être  la  répétition  des  cutiréactions  pourra-t-elle, 
chez  un  malade  soigné  par  la  méthode  de  Spengler,  indiquer 
le  moment  où  il  conviendra  de  faire  une  nouvelle  injection. 

Pour  terminer,  disons  que  ces  phénomènes  de  reviviscence, 
observés  dans  les  cutiréactions,  sous  l'influence  de  l'injection 
de  tuberculine,  peuvent  se  voir  également  dans  l'oculo- 
réaction. 

Bien  que  reposant  sur  des  bases  scientifiques  précises  et 
admises,  bien  que  pouvant  s'expliquer  par  la  théorie  des 
anticorps  dont  elle  devenait  une  application  pratique  à  la 
portée  de  tous,  la  cutiréaction,  à  cause  même  de  sa  simpli- 
cité, devait,  en  ce  qui  concerne  sa  valeur  diagnostique,  faire 
naître  le  doute,  et  elle  n'y  manqua  pas. 

Les  résultats  négatifs  observés  parfois  chez  des  tubercu- 
leux avérés,  les  résultats  positifs  présentés  par  certains  sujets 
paraissant  indemnes  de  tuberculose  n'étaient  pas  faits  pour 
éclairer  la  question. 

On  était  alors  en  droit  de  se  demander  si  une  cutiréaction 
positive  n'était  pas  un  phénomène  banal,  susceptible  d'être 
reproduit  à  volonté  chez  des  sujets  sains  ou  malades,  tuber- 
culeux ou  non,  en  se  servant  de  produits  autres  que  la  tuber- 
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culine,    soit    produits    toxiques,    soit    produits     toxiniens. 

Guidé  par  cette  idée  et  parles  affirmations,  de  M.  F.  Arloing, 
nous  avons  recherché  si  Ton  obtiendrait  des  résultats  sem- 
blables à  ceux  de  la  cutiréaction  en  employant  la  glycérine 
simple  ou  la  glycérine  phéniquée  à  i  p.  20  et  à  1  p.  10.  Nous 
n'avons  jamais  obtenu  aucun  résultat. 

En  employant  la  glycérine  au  sublimé  à  1  p.  10  et  à  1  p.  5, 
nous  avons  constaté  des  résultats  qui  devenaient  d'autant  plus 
fréquents  que  la  solution  devenait  plus  concentrée,  mais  qui, 
macrosGopiquement  et  microscopiquement,  différaient  des 
résultats  de  la  cutiréaction.  En  effet,  histologiquement  on 
trouve  une  prédominance  de  la  réaction  leucocytaire  au 
niveau  de  la  scarification  et  on  ne  constate  pas  cette  réaction 
périvasculaire  s'étendant  à  distance  et  si  spéciale  dans 
l'espèce. 

L'essence  de  térébenthine,  la  toxine  diphtérique,  le  vaccin 
jennérien  chez  des  sujets  réfractaires  ne  nous  ont  pas  donné 
de  résultats  plus  satisfaisants. 

En  résumé,  il  nous  a  donc  été  impossible  d'obtenir  avec 
des  produits  autres  que  la  lymphe  de  Koch  des  résultats 
identiques,  au  point  de  vue  morphologique  et  histologique, 
à  ceux  de  la  cutiréaction  à  la  tuberculine. 

Cette  '  cutiréaction  a  donc  une  individualité  anatomique 
incontestable,  caractérisée  en  substance  par  une  faible  réac- 
tion inflammatoire  locale  et  la  réaction  considérable  le  long 
des  vaisseaux  :  c'est  ce  qui  la  fait  totalement  différer  des 
résultats  obtenus  avec  les  autres  substances. 

Quelle  est  donc  la  valeur  diagnostique  de  cette  cutiréac- 
tion? Les  malades  atteints  de  tuberculose  cliniquement 
décelable  réagissent  tous  ou  presque  tous  d'une  façon  posi- 
tive, exception  faite  cependant  pour  les  tuberculeux  cachec- 
tiques ;  mais,  dans  ces  cas,  il  suffit  d'être  prévenu  de  la  pos- 
sibilité d'un  résultat  négatif.  Aussi  bien  en  une  telle  occur- 
rence la  cUnique  seule  doit  suffire  pour  établir  le  diagnostic. 
Il  faut  reconnaître  que,  souvent,  un  sujet  considéré  comme 
cliniquement  indemne  de  tuberculose  donne  à  la  cutiréaction 
un  résultat  positif,  mais,  a  priori,  une  telle  constatation  ne 
doit  rien  enlever  à  la  valeur  de  la  méthode,  puisque  l'on  sait 


212 


1 


JULES    LEMAIRE 


que  certaines  tuberculoses  peuvent  être  latentes  et  puisque 
ce  que  l'on  demande  à  cette  cutiréaction,  c'est  justement 
d'être  plus  sensible  que  les  moyens  d'exploration  clinique 
ordinaires.  Aussi  avons-nous  cru  bon  de  contrôler  les  résul- 
tats de  la  cutiréaction  par  une  injection  sous-cutanée  de 
tuberculine  faite  à  2  décimilligrammes. 

Nous  avons  pratiqué  des  cutiréactions  chez  100  enfants 
bien  portants  de  un  à  deux  ans.  Nous  avons  obtenu  81  réac- 
tions négatives  et  19  réactions  positives. 

De  plus,  200  malades  soignés  pour  des  affections  diverses 
reçurent  des  cutiréactions.  Nous  avons  obtenu  130  résul- 
tats positifs  et  70  négatifs. 

Ils  se  répartissent  ainsi  : 
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Envisagée  seule  dans  ses  rapports  avec  la  clinique^  la  cuti- 
réaction s'est  montrée  : 

Dans  56  cas  de  tuberculose  avérée  :  négative  2  fois,  positive 
54  fois. 

1  Dans  53  cas  de  tuberculose  douteuse  :  négative  11  fois, 
positive  42  fois; 

Chez  191  sujets  indemnes  de  tuberculose  :  négative  138  fois, 
positive  53  fois; 

Si  l'on  fait  le  total  des  résultats  positifs  obtenus  chez  les 
enfants  au-dessous  de  trois  ans,  on  est  surpris  de  trouver 
le  pourcentage  de  31  p.  100  qui  se  rapproche  alors  du  33  p.  100 
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indiqué  par  le  professeur  Hutinel  qui,  dans  sa  statistique» 
se  basait  sur  des  résultats  d'autopsie. 

La  cutiréaction  et  Voculo-réaction  pratiquées  parallèlement 
chez  les  mêmes  malades  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  132  cutiréactions  positives,  l'oculo-réaction  fut  pra- 
tiquée 100  fois  et  elle  a  été:  négative  65  fois,  positive  35  fois; 
et  sur  63  cutiréactions  négatives  l'oculo-réaction  fut  pra- 
tiquée 37  fois  ;  elle  fut  :  positive  3  fois,  négative  34  fois. 
Dans  ces  trois  cas  discordants,  l'injection  sous-cutanée  de 
tuberculine  fut  faite  deux  fois  et  deux  fois  elle  confirma 
les  résultats  fournis  par  la  cutiréaction  en  restant  négative. 

La  cutiréaction  et  Vinjection  sous-cutanée  de  tuberculine 
pratiquées  parallèlement  chez  les  mêmes  sujets  nous  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  132  cutiréactions  positives,  l'injection  sous-cutanée 
de  tuberculine  fut  faite  85  fois  ;  elle  a  été  :  négative  13  fois, 
positive  71  fois  et  douteuse  une  fois. 

Sur  63  cutiréactions  négatives  l'injection  sous-cutanée  de 
tuberculine  fut  faite  29  fois  et  fut  :  positive  une  fois,  négative 
28  fois. 

Il  ressort  de  ces  faits  : 

Que  les  résultats  positifs  ou  négatifs  de  la  cutiréaction  con- 
tardèrent  avec  ceux  de  Voculo-réaction  69  fois  sur  137,  soit 
dans  une  proportion  de  52  p,  100. 

Que  les  résultats  positifs  ou  négatifs  de  la  cutiréaction  furent 
nettement  confirmés  par  ceux  de  Vinjection  sous-cutanée  de 
tuberculine  99  fois  sur  114,  soit  dans  une  proportion  de  près 
de  87  p.  100  (exactement  86,84). 

Chez  certains  malades  nous  avons  pu  pratiquer  parallè- 
lement les  trois  épreuves  :  cutiréaction,  oculo-réaction,  injec- 
tion sous-cutanée  de  tuberculine.  Nous  avons  obtenu  les  résul- 
tats suivants  : 

Les  trois  épreuves  furent  faites  parallèlement  105  fois. 
Elles  ont  été  :  toutes  les  trois  positives  25  fois,  toutes  les 
trois  négatives  22  fois.  Donc  il  y  a  eu  concordance  47  fois 
et  discordance  57  fois. 

Alors  que  la  cutiréaction  et  Vinjection  de  tuberculine  don- 
naient  les   mêmes   résultats,    V oculo-réaction   fut   discordante 
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45  fois^  et  alors  que  l'oculo-réaction  et  l'injection  de  tuber- 
culine  donnaient  les  mêmes  résultats,  la  cutiréaction  fut  dis- 
cordante 9  fois. 

Quelques-unes  de  nos  cutiréactions  purent  être  contrôlées 
par  Yautopsie, 

Onze  enfants  qui  avaient  présenté  des  cutiréactions  néga- 
tives succombèrent.  Sept  fois  l'autopsie  put  être  faite  et  ne 
décela  pas  de  tuberculose  macroscopiquement. 

Qnq  enfants  qui  avaient  présenté  des  cutiréactions  posi- 
tives succombèrent.  Deux  fois  l'autopsie  put  être  faite  et 
le  résultat  de  la  cutiréaction  se  trouva  confirmé. 

Nous  voulons,  pour  terminer,  revenir  sur  les  cas  où  les 
résultats  de  la  cutiréaction  furent  en  désaccord  avec  ceux 
de  l'injection  sous-cûtanée  de  tuberculine.  Dans  ces  cas,  il 
en  est  deux  sur  lesquels  nous  pouvons  être  affirmatifs  et 
soutenir  que  la  cutiréaction  fut  plus  sensible  que  Vinjection 
de  tuberculine  et  que  V oculo-réaction.  Chez  l'un  de  ces  malades 
il  existait  des  bacilles  dans  les  crachats  en  grand  nombre; 
chez  l'autre,  une  diarrhée  persistante  fut  prise  "d'abord  pour 
une  dysenterie  et,  après  quatre-vingts  jours  d'observation, 
alors  que  la  cachexie  s'augmentait  de  jour  en  jour,  appa- 
rurent des  phénomènes  pulmonaires  locaUsés  au  sommet. 

Dans  les  autres  cas,  il  est  difficile  d'expliquer  cette  discor- 
dance. Cependant,  si  au  lieu  de  nous  contenter  d'une  ou  de 
deux  injections  de  tuberculine,  nous  les  avions  continuées, 
soit  fréquemment  à  la  même  dose,  comme  l'indique  M.  Claisse, 
soit  plus  rarement,  mais  en  doublant  successivement  les 
doses,  comme  le  recommande  M.  Milian,  il  est  infiniment 
probable  qu'un  résultat  positif,  confirmant  celui  de  la  cuti- 
réaction, eût  été  obtenu. 

Bien  entendu,  U  ne  faut  pas  demander  à  la  cutiréaction  pliis 
qu'elle  ne  peut  donner,  plus  que  ne  donne  l'injection  sous- 
cutanée  de  tuberculine,  et  cela  pour  le  moment  du  moins. 

Un  résultat  négatif  a  une  importance  considérable  en  ce 
sens  qu'il  permet,  dans  les  cas  douteux,  d'éliminer  de  suite 
la  notion  de  tuberculose  et  d'aiguiller  le  diagnostic  dans  une 
autre  voie. 

Mais  un  résultat  positif  veut  dire  :  tuberculose  sans  plus. 
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Bronchite  suspecte  avec  cutiréaction  positive  ne  veut  pas 
fatalement  dire  bronchite  tuberculeuse,  mais  bronchite 
chez  un  malade  porteur  de  lésion  tuberculeuse,  sans  dire 
qu'il  existe  entre  les  phénomènes  observés  et  la  tuberculose 
décelée  une  relation  de  cause  à  effet  ;  ce  sera  à  la  cUnique 
seule,  à  la  clinique  à  laquelle  il  faut  toujours,  somme  toute, 
revenir  en  dernière  analyse,  qu'il  appartiendra  de  trancher 
ce  différend. 

Peut-être  n'est-il  pas  loin  le  temps  où  un  manuel  opéra- 
toire nouveau,  un  pourcentage  plus  exact  de  la  solution 
employée,  permettra  de  différencier  par  la  cutiréaction  un 
foyer  tuberculeux  latent  d'un  foyer  tuberculeux  en  évolu- 
tion :  c'est  pourquoi  il  nous  paraît  que  l'étude  de  la  cutiréac- 
tion ne  doit  pas  être  abandonnée. 

La  présence  de  la  cutiréaction  positive  chez  des  sujets 
chniquement  tuberculeux,  exception  faite  des  cas  négatifs 
chez  les  tuberculeux  avancés  ou  cachectiques  ;  la  concordance 
si  fréquente  (86,84  p.  100)  entre  les  données  de  la  cutiréac- 
tion et  celles  de  la  tuberculine  en  injections  hypodermiques  ; 
le  rapprochement  entre  le  pourcentage  global  que  nous 
avons  obtenu  principalement  chez  les  enfants  de  un  à  deux 
ans,  du  pourcentage  indiqué  déjà  par  les  recherches  chniques 
et  nécropsiques,  tout  cela  nous  porte  à  estimer  que  cette 
nouvelle  méthode  dHnvestigation  a  le  droit  de  tenir  une  place 
spéciale  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

D'un  maniement  plus  facile  et  moins  déUcat  que  l'injection 
sous-cutanée  de  tuberculine,  d'une  innocuité  absolue,  d'une 
fidélité  qui  nous  paraît  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de 
l'oculo-réaction,  la  cutiréaction  pourrait  donc  souvent  être 
utilement  substituée  à  l'injection  de  tuberculine,  puisque 
les  résultats  fournis  par  les  deux  épreuves  sont  très  sensi- 
blement comparables. 
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L'OPHTALMO-DLVGNOSTIC    DE    LA    TUBERCULOSE 

CO^ÇTRIBUTIOX  A  SOÎf  ÉTUDE  CLINIQUE, 
A   SA    VALEUR  DIAGXOSTIQUE   CHEZ  l'aDULTE 

l*aT  M.  Jemm  Bawr, 

De  1  bApital  militaire  de  Bourges. 


Le  15  mai  1907,  Wolff-Eisner  faisait  connaitre  à  la  Société 
de  médecine  de  Berlin  que  les  tuberculeux  réagissaient  d'une 
manière  particulière  à  Tinstillation  dans  Tœil  d'une  goutte 
de  solution  à  1  p.  10  de  Tanoienne  tuberculine  de  Koch. 

Le  15  juin  de  la  même  année,  ignorant  les  travaux  de  son 
devancier,  Calmette  (de  Lille)  faisait  à  l'Académie  des  sciences 
une  communication  retentissante  :  il  préconisait  l'emploi 
d'une  épreuve  appelée  par  lui  •■  ophtalmo-diagnostic  »,  ayant 

I,.  pour  but  de  déceler  :   *  Texistence  d?  lésions  tuberculeuses 

^  en  évolution  alors  que  celles-ci  ne  se  manifestaient  encore  par 

5^  aucun  signe  clinique  apparent    •. 

^  Cette  épreuve  eut  un  succès  facile  à  comprendre  en  raison 

de  sa  simplicité,  de  la  certitude  de  ses  résultats,  de  la  grande 

i    ^  compétence,  de  la  haute  autorité  de  son  auteur  ;  de  plus,  eUe 

Br  venait  à  son  heure. 

Iç-  Depuis  longtemps,  en  effet.  Ton  recherchait,  pour  dépister 

f-  une  tuberculose  possible,  une  réaction  organique  ou  de  labo- 

f^  ratoire.  susceptible  d>n  remplacer  les  signes   douteux,   de 

suppléer  à  leur  insuffisance.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la 
difficullé  du  diagnostic  de  la  tuberculose  au  début  :  c'est  ce- 
pendant le  problème  clinique  presque  quotidien  qui  se  pose 
à  tout  médecin,  quel  que  soit  le  milieu  où  il  est  appelé  à  porter 
son  investigation.  CVst  dire  combien  une  épreuve  où  l'inter- 
prétation semblait   facile,  où  la  difficulté    technique   était 

^  réduite  au  minimum,  devait  être  accueillie  avec  enthousiasme, 

quels  espoirs  elle  devait  faire  naître. 
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La  bibliographie  de  cette  question,  quoique  toute  récente, 
est  déjà  considérable  et  ce  n'est  pas  le  bilan  des  faits  publiés 
que  nous  voulons  établir  ici  :  ce  serait  fastidieux  et  inutile. 
En  présence  d'un  problème  nouveau,  chacun  cherche  à  se 
faire  une  opinion,  soit  en  se  référant  à  l'expérience  d'autrui, 
soit,  quand  c'est  possible,  en  faisant  lui-même  les  essais  néces- 
saires. 

C'est  cette  dernière  méthode  que  nous  avons  préférée,  et 
ce  sont  les  quelques  particularités  que  nous  avons  pu  faire  au 
cours  de  ces  recherches,  que  nous  voulons  consigner  ici. 

Comme  technique,  nous  nous  sommes  strictement  conformé 
aux  recommandations  de  l'auteur  du  procédé.  Nous  remercions 
l'Institut  Pasteur  de  Lille,  qui  voulut  bien  mettre  gracieuse- 
ment à  notre  disposition  les  premiers  tubes  de  tuberculine  ; 
les  autres  furent  ceux  que  Uvre  au  pubhc  médical  la  maison 
Poulenc  sous  le  nom  de  «  tuberculin-test  ».  Chaque 
malade  recevait  une  instillation  d'une  goutte  d'une  solution 
à  1  p.  100. 

Le  tube  de  dilution  de  tuberculine  était  préparé  au  moment 
même  de  servdr,  et  toujours  utilisé  dans  la  même  séance. 
Enfin  l'œil  était  tenu  largement  ouvert  pour  permettre  le 
contact  réel  de  la  goutte  de  tuberculine  avec  la  conjonctive. 
Ces  détails  ont  leur  importance  :  dans  une  enquête  comme  celle 
à  laquelle  on  pourrait  se  hvrer  sur  un  tel  sujet,  il  est  néces- 
saire de  trouver  dans  chaque  travail  en  même  temps  que  les 
résultats,  le  procédé  qui  a  permis  de  les  obtenir,  afin  d'en 
rendre  la  critique  possible  et  les  conclusions  comparables. 

I 

,  Tout  semble  avoir  été  dit  sur  l'allure  cUnique  de  la  réaction 
tpiand  on  a  analysé  son  intensité  (faible,  moyenne  ou  forte), 
son  évolution  (précoce,  normale,  retardée  ou  prolongée). 
En  dehors  de  ces  caractères,  nous  avons  pu  constater  l'exis- 
tence d'une  forme  particuHère,  plus  complète,  de  la  réaction. 
L'œil  en  effet  est  un  organe  constamment  humecté  par  les 
produits  de  sécrétion  de  la  glande  lacrymale,  qui  sont  évacués 
dans  les  fosses  nasales  par  fes  voies  lacrymales.  Ces  connexions 
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anatomiques  rendent  compte  d'une  manière  précise  du  pro- 
cessus que  nous  avons  pu  observer.  Après  avoir  agi  au  niveau 
de  la  conjonctive,  la  tuberculine  est  entraînée  avec  les  larmes, 
par  les  voies  lacrymales,  dans  les  fosses  nasales,  où  la  réaction 
se  complète  sous  forme  d'un  coryza  manifeste. 

Cette  irritation  peut  rester  localisée  à  la  seule  narine  corres- 
pondant à  l'œil  instillé,  ou  se  généraliser  à  toute  la  muqueuse 
pituitaire. 

Enfin,  par  continuité,  la  muqueuse  pharyngée  peut  être 
également  irritée  ;  elle  réagit  par  des  sensations  angineuses 
ou  par  de  l'angine  véritable  et  l'on  a  alors  un  a  syndrome 
complet  de  réaction  oculo-naso-pharyngée  ». 

Le  catarrhe  nasal  précède  toujours  nettement  l'apparition 
de  l'angine,  indiquant  ainsi  manifestement  les  étapes  anato- 
miques de  l'irritation. 

Il  ne  s'agit  pas  simplement  d'une  sécrétion  anormalement 
abondante  de  la  glande  lacrymale,  ou  d'une  exsudation  con- 
jonctivale,  car  il  n'y  a  pas  forcément  concordance  entre  l'in- 
tensité du  coryza  et  celle  de  la  réaction  oculaire  ;  rhyperémie 
conjonctivale  peut  être  considérable,  et  le  coryza  nul  ;  elle 
peut  être  moyenne  et  donner  lieu  cependant  à  une  réaction 
complète. 

Il  faut  donc  bien  l'attribuer  à  l'action  irritative  de  la  tuber- 
cuUne  propagée  de  la  conjonctive,  par  les  voies  lacrymales, 
aux  muqueuses  pituitaire  et  pharyngée. 

Les  sensations  angineuses  peuvent  être  simplement  sub- 
jectives ou  correspondre  à  une  rougeur  appréciable  du 
pharynx  ;  il  y  a  alors  une  véritable  angine,  localisée  au  côté 
correspondant  à  l'œil  instillé,  ou  bilatérale. 

Dans  deux  cas  enfin  nous  avons  noté  une  élévation  de 
température  de  1<>  et  2°. 

Quand  la  réaction  complète  doit  se  produire,  elle  a  lieu  géné- 
ralement quatre  à  cinq  heures  après  celle  de  la  conjonctive  ; 
l'intensité  du  coryza,  des  sensations  angineuses  est  très 
variable.  Le  coryza  peut  être  intense  au  point  de  simuler  un 
véritable  coryza  aigu  :  c'est  au  banal  «  rhume  de  cerveau  » 
que  les  malades  le  comparent.  Il  est  toujours  objectif.  L'angine, 
au  contraire,  est  souvent  subjective,  se  limitant  à  un  peu  de 
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dysphagie  ;  la  durée  et  l'évolution  de  la  réaction  complète 
sont  également  variables  ;  l'irritation  pharyngée,  qui  était 
apparue  la  dernière, cède  la  première;  le  coryza,  lui,  peut  per- 
sister trente-six  à  quarante-huit  heures.  D'une  manière  géné- 
rale, la  réaction  oculaire  est  encore  manifeste  alors  que  la  loca- 
lisation naso-pharyngée  a  déjà  rétrocédé.  Cette  réaction  plus 
ou  moins  complète  se  produit  dans  un  cinquième  des  cas 
environ- 
Dans  l'une  de  nos  observations  (obs.  VIII),  la  succession 
des  différentes  phases  de  la  réaction  nous  a  permis  de  conclure 
à  sa  propagation  de  l'œil  instillé,  par  l'intermédiaire  des  voies 
lacrymales  et  des  fosses  nasales,  à  l'œil  non  tubercuUné. 
Peut-être  même  serait-ce  là  un  mode  de  contamination  dans^ 
certains  cas  d'ophtalmie  blennorragique  bilatérale.  Un  examen 
bactériologique  du  mucus  nasal,  avec  cultures  et  identifica- 
tion, permettrait  de  contrôler  cette  hypothèse. 

Voici,  résumées,  les  observations  cUniques  qui  nous  ont 
permis  d'étudier  ce  mode  particulier  de  réaction. 

OBSERVATIONS  GLINIQUBS 

Obs.    I.    —    Jttur ,    21    ans. 

Antécédents Nuls. 

Signes  cliniques Rhumatisme  articulaire  aigu.  Insuffisance  mitrale. 

Radioscopie Sommets  clairs. 

Bactériologie Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Ophtalmo-diagnostic.      4  oct.  1907.  1  goutte  OG, 

5       —       Réaction  négative. 

15  —       1  goutte  OD. 

16  —        Réaction  très  violente,  tuméfaction  de  la 

paupière.  Chémosis.  Coryza  de  la  narin» 
droite.  Angine  rouge  à  droite.  Tempé- 
rature 39». 

17  —       L^angine  a  disparu,  le  coryza  est  bilatéral; 

Tœil  est  toujours  très  tuméfié. 
27       —       Le  coryza  a  duré  48  heures.  La  réaction 
oculaire,  10  jours. 

Obs.    11.   —  Rast 22  ans. 

Antécédents Pleurésie  en  décembre  1906. 

Signes  cliniques Sommet  gauche  suspect. 

Bactériologie Bacilles  rares  dans  les  crachats. 

Radioscopie Obscurité  du  sommet  gauche. 

Ophtalmo-diagnostic.     15  oct.  1907.  1  goutte  OD. 

16       —       Réaction    positive,    moyenne.    Sensation 
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d^anfiae  à  droite.  Pas  de  rongeur.  Coryza 
bilaienl:  la  Barine  droite  sécrète  plus 
que  la  narine  gaoche. 

17  octobre  Le  corjj^  et  f  angine  ont  disparu;  la  réae- 
tiou  oculaire  persiste. 

30        —        L'œii  est  rederenn  normal. 

Obs.  JJJ.  —   Bdl 22  CMS. 

Antécédente Nub. 

Signes  cliniques Bronchite  du  sommet  droit. 

Bactériologie Bacilles  peu  abondante. 

Radioscopie Obscurité  du  sommet  droit. 

Ophtalmo-diagnostic.     13  cet.  I90T.  1  goutte  OD. 

14  —        Réaction  nêgatiTe. 

15  —        Reaction  positire   •  retardée    >.    Coryza 

narine  dta^ite.  Angine  rouge,   piquetée, 

de  tout  le  pharynx. 
17        —        L'angine  et  le  coryza  ont  disparu.  L'œil 

reste  congestionné. 
20        —        L'œil  est  redeyenu  normal. 

Obs.  IV.  —   Lacr ,  21  ans. 

Antécédente Père  mort  tuberculeux. 

Signes  cliniques Pleurésie  gauche  arec  épanchement. 

Radioscopie Examen  négatif  des  sommete. 

Bactériologie Id. 

Ophtalmo-diagnostic.     13  oct.  1907.  1  goutte  OD. 

14  —        Réaction  positive  forte. 

15  —       Coryza  bilatéral  :  a  commencé  à  droite. 
20        —        La  réaction  a  duré  5  jours. 

Obs.   V.  —  Bourfi ^J  ans. 

Antécédents Nuls. 

Signes  cliniques Bronchite  sommet  gauche. 

Bactériologie Négatif. 

Radioscopie Obscurité  du  sommet  gauche  et  de  la  région  sous-clayi- 

culaire  gauche  (3  travers  de  doigt). 
Ophtalmo- diagnostic.     15  oct.  1907.  1  goutte  OD. 

16  —        Réaction  positive  moyenne.  Coryza  bila- 

téral. Angine  rouge. 

17  —        L'angine  a  disparu.  Le  coryza  persiste.  La 

réaction  a  duré  6  jours. 

Obs.   VI.  —  Bûst ,  22  ans. 

Antécédente Entérite  vers  12  ans,  s*en  ressent  encore;  coliques 

hépatiques. 
Signes  cliniques  actuels.     Ictère  à  répétition. 

Bactériologie Négatif. 

Radioscopie Négatif. 

Ophtalmo-diagnostic. . .     15  oct.  1907.  1  goutte  OD. 

16       —        Réaction  positive  moyenne.  Coryza  du 
côté  de  Tœil  instillé,  aussi  intense  que 
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pour  un  fort  «  rhume  de  cerveau  »,  dit 
le  malade.  Angine  rouge. 

20  octobre.    L*œil  est  encore  congestionné. 

24       —       L^œil  est  redevenu  normal. 

Obs.   VII.  —  Sarr ,  22  ans. 

Antécédents Mère  internée  dans  un  asile. 

Signes  cliniques  actuels.     En  observation  pour  lypémanie. 

Bactériologie Négatif. 

Radioscopie Négatif. 

Ophtalmo- diagnostic» . .     15  oct.  1907.  1  goutte  OD. 

16       —       Réaction  positive  moyenne,  dure  8  jours. 
4  déc.  1907. 1  goutte  00.  Réaction  positive  moyenne. 
Coryza  à  gauche.  Sensations  de  picote- 
ment  à  la  gorge.   La  réaction   dure 
6  jours. 

Obs.    VIII.  —  Mill ,  22  ans. 

Antécédents Pleurésie  gauche  ancienne. 

Signes  cliniques  actuels.     Bronchite  aiguë  généralisée,  tenace. 

Bactériologie Examen  négatif. 

Radioscopie Id. 

Ophtalmo- diagnostic. . .     10  nov.  1907.  1  goutte  OD. 

11        —  R(^action  positive  moyenne,  dure  6  jours- 

4  déc.  1907.  1  goutte  OG. 

5  —         Réaction  intense,  la  paupière  est  collée, 

chémosis.  Coryza  à  gauche,  puis  géné- 
ralisé. Sensation  d'angine.  Élévation 
de  température  de  1°  matin  et  soir. 

6  —        Les  deux  yeux   donnent   une   réaction 

positive.  La  caroncule  lacrymale  droite 
est  manifestement  congestionnée.  La 
température  est  redevenue  normale. 

7  —        Le  coryza  persiste,  Tangine  a  cédé. 

8  —        Le  coryza  a  disparu,  l'œil  gauche  seul 

est  encore  congestionné.  La  réaction 
dure  12  jours. 

Obs.  IX.  —  Roch 23  ans. 

Antécédents Mère  morte  de  fluxion  de  poitrine  à  allure  traînante 

(Tub.T). 

Signes  cliniques Pleurésie  droite  avec  épanchement  en  1903.  Actuelle- 
ment pas  do  signes  appréciables. 

Ophtalmo-diagnostic. . .     4  déc.  1907.  1  goutte  de  tuberculine  dans  l'œil  droit. 

5  —         Réaction  positive  localisée  à  la  caron- 

cule. 

6  —  Réaction  positive.  Coryza  assez  intense 

localisé  à  la  narine  drofle. 

7  —  Le  coryza  a  disparu.  La  caroncule  est 

encore  rouge. 

8  —         L'œil  est  redevenu  normal. 
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Oftj.  X.  —  Dani ,  21  ans. 

Antécédents Nuls. 

Pleurésie  gauche  en  avril  1907.  Ponctionnée. 
Aspect  très  robuste.  Il  ne  reste  aucun  signe  de  pleu- 
résie. 
Ophtalmo-diagnostic. . .     10  janv.  1908.  1  goutte  tub.  OD. 

11         —         Réaction  moyenne.  Coryza  de  la  na- 
rine droite.  Rougeur  du  pharynx  da 
côté  droit.  Sensations  angineuses. 
14         —         Tout  est  rentré  dans  l'ordre. 


II 

La  valeur  diagnostique  de  Toculo-réaction  a  eu  récemment 
^  à  subir  de  rudes  assauts.  Dès  que  Calmette  eut  fait  connaître 

^v  ce  nouveau  procédé  d'examen,  nombre  d*expérimentateurs, 

^  '  en  France  et  à  l'étranger,  vinrent  apporter  des  statistiques 

en  faveur  de  sa  méthode.  Aucune  voix  discordante  ne  s'éle- 
p  vait  dans  ce  concert  de  louanges  ;  chacun,  semblait-il,  voulait 

1:-  être  le  premier  à  apporter  son  tribut  pour  assurer  la  pros- 

I  périté  de  ce  dernier-né  de  la  Science.  Dès  ce  moment,  ce- 

^y  pendant,  des  doutes  s'élevaient,   qui  ne  devaient  prendre 

I,-  corps  que  plus  lard.  Les  contradicteurs  se  taisaient,  craignant 

^  une  erreur  possible  de  technique,  ou  attendant   le  moment 

i'V  de  donner  plus  de  valeur  à  leurs  critiques.  Certains  même, 

sr  qui  avaient  été  les  zélateurs  du  procédé,  durent  en  toute  sin- 

^  cérité  apporter  des  restrictions,  corriger  ce  que  leurs  conclu- 

^*  sions  premières  avaient  eu  de  trop  optimiste. 

^  .       Voyons  donc  les  résultats  que  l'oculo-réaction  nous  a  donnés, 

y  sur  les  différentes  catégories  de  malades  que  nous  avons  sou- 

?  mis  à  cette  épreuve. 

T  Onze  sujets,  notoirement  tuberculeux,  ont  reçu  dans  l'œil 

une  goutte  de  tuberculine  à  1  p.  100.  La  bacillose  était  con- 
firmée par  un  exameix  radioscopique  et  par  la  présence  de 
bacilles  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
crachats,  par  des  inoculations  aux  cobayes.  Huit  réagirent  posi- 
tivement, sans  qu'il  fût  possible  d'établir  un  rapport  entre 
la  gravité  des  lésions  et  l'intensité  de  la  réaction  ;  trois  restèrent 
indemnes:  ce  qui  donne  73  p.  100  de  succès.  Les  trois  malades 
qui  ne  réagirent  pas  n'étaient  ni  cachectiques   ni  cavitaires  ; 
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leur  état  clinique  était,  à  peu  de  chose  près,  identique  à  celui 
des  malades  chez  lesquels  la  réaction  fut  positive. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  comment  se 
comporteraient  d'anciens  pleurétiques,  vis-à-vis  de  Toculo- 
réaction  ;  quelles  que  soient  les  idées  que  Ton  adopte  sur  la  na- 
ture de  la  pleurésie,  on  est  obhgé  d'admettre  que  c'est  une 
manifestation  pathologique  dont  l'origine  est  le  plus  fréquem- 
ment tuberculeuse.  Nous  avons  pu  réunir  21  anciens  pleuré- 
tiques,  guéris  en  apparence,  chez  lesquels  le  diagnostic  de 
l'affection  antérieure  était  confirmé,  soit  par  les  stigmates 
laissés  par  la  maladie,  soit,  dans  les  cas  douteux,  par  les  asser- 
tions du  médecin  même  qui  avait  donné  ses  soins  au  malade 
à  cette  époque  ;  10  furent  positifs,  11  négatifs. 

Sur  3  pleurétiques  avec  épanchement,  2  réagirent  positi- 
vement. Sur  10  bronchites  suspectes,  7  cas  fiurent  positifs. 
Enfin,  sur  14  malades  atteints  d'affections  cliniquement  non 
tuberculeuses,  8  réagirent  positivement  :  6  étaient  atteints 
d'ictère. 

Tous  ces  sujets  étaient  des  hommes  de  vingt  et  un  à  vingt- 
trois  ans  vivant  dans  les  mêmes  conditions  de  travail  et  d'hy- 
giène. 

Ces  résultats  demandent  quelques  mots  d'interprétation. 
Nous  devons  déclarer  tout  d'abord  que  l'épreuve  a  toujours 
été  sans  danger,  en  raison  probablement  de  ce  fait  que  la  di- 
lution de  tuberculine  employée  était  toujours  faite  au  moment 
même  de  servir.  Il  est  à  peu  près  certain  que  les  complications 
observées  ne  sont  dues  qu'à  des  infections  relevant  d'une 
contamination  de  la  solution  par  des  germes  variés. 

Comme  nombre  d'auteurs,  nous  avons  constaté  que  des 
malades  notoirement  tuberculeux  ne  réagissaient  pas,  et  dans 
des  proportions  plus  fortes  que  celles  indiquées  par  Cal- 
mette  :  nous  n'avons  eu  que  73  p.  100  de  succès,  au  lieu  de 
92  p.  100.  Chez  les  anciens  pleurétiques,  le  nombre  de  succès 
a  été  des  plus  restreint  (47,6  p.  100)  sans  que  l'on  puisse  établir 
un  rapport  entre  le  résultat  et  l'ancienneté  de  la  pleurésie. 
Faut-il  admettre  que  chez  les  pleurétiques  ne  réagissant  pas, 
les  lésions  tuberculeuses,  bien  qu'existant  réellement,  soient 
torpides,  ne  soient  pas  en  «  évolution  »?  Ce  sont  des  raisons 
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qui  nous  semblent  bien  théoriques,  ou  au  moins  impossibles 
à  contrôler  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

L'échec  de  la  méthode,  chez  les  pleurétiques  anciens,  cons- 
titue une  preuve  indirecte,  peut-on  dire,  de  son  insuffisance 
au  point  de  vue  de  sa  spécificité,  et  paraît  intéressant  à  retenir. 

Sur  les  14  malades  atteints  d'affections  diverses  chnique- 
ment  non  tuberculeuses,  8  ont  réagi  positivement,  6  négati- 
vement. On  ne  peut  évidemment  étabUr  grand  pourcentage 
sur  un  nombre  aussi  restreint  d'affections  variées.  Il  est  ce- 
pendant instructif  de  voir  comment  se  sont  groupés,  an 
hasard  de  la  clinique,  les  cas  positifs  et  les  cas  négatifs  ;  on 
s'en  rend  compte  par  le  tableau  récapitulatif  suivant  : 


SIGNES  CLINIQUES, 

RÉSULTAT 

Bronchite  et  emphysème 

-i- 

+ 

4- 
+ 

-f  faible 

Dysenterie  bacillaire 

Ictère,  cholémie  familiale 

Néphrite  ourlienne 

Ictère  catarrhal 

Epilepsic 

Pneumonie  centrale 

Rhumatisme    articulaire    aigu    et    complications    car- 
diaques   

Ictère,  coliques  hépatiques  anciennes 

Ictère 

Embarras  gastrique  simple 

En  observation  pour  lypémanie 

Ictère 

Ictère 

Un  fait  est  frappant  :  sur  6  ictériques,  5  ont  réagi  positi- 
vement, d'une  manière  incontestable. 

Ces  observations,  que  nous  avons  relevées  en  octobre  der- 
nier, avaient  attiré  notre  attention  sur  cette  particularité. 
Il  nous  semblait  difficile  d'admettre  que  le  hasard  seul  fit 
que  sur  6  ictériques  5  fussent  des  tuberculeux  en  évolutioa 
d'autant  que  rien  dans  leurs  antécédents  héréditaires,  colla- 
téraux ou  personnels,  rien  dans  leur  état  actuel,  ne  permet- 
tait de  vérifier  une  pareille  hypothèse.  Aussi,  en  raison  des 
doutes  qui  s'étaient  élevés  dans  notre  esprit,  nous  attribuions 
ce  résultat  à  un  état  particulier  de  leur  milieu  intérieur, 
réalisé  par  l'existence  des  produits  biUaires  dans  leur  circu- 
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lâtion  générale.  Nous  nous  demandions  même  si  ce  n^était 
pas  là  l'explication  du  mécanisme  de  l'oculo-réaction  ;  la 
réaction,  pour  être  positive,  aurait  besoin  d'un  état  particulier 
de  l'organisme  réalisé  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose, 
mais  également  dans  d'autres  maladies,  celles  ayant  une  ori- 
gine hépatique,  par  exemple,  enfin  même  à  l'état  normal. 

Une  communication  récente  (25  Janvier  1908)  de  F.  Arloing 
(de  Lyon)  à  la  Société  de  biologie,  nous  semble  du  plus  haut 
intérêt.  Cet  auteur  eut  l'idée  que  c'était  surtout  chez  des 
intoxiqués  que  la  réaction  positive  se  produisait,  à  condition 
que  la  toxine  possédât  des  propriétés  vaso-dilatatrices. 

11  chercha  à  vérifier  cette  hypothèse  en  injectant  à  des 
lapins  de  la  tuberculine,des  toxines  éberthienne,  diphtérique, 
staphylococcique  ;  les  animaux  présentèrent  des  réactions 
positives  au  cours  de  ces  différentes  imprégnations  toxiques  ; 
la  toxine  éberthienne  sensibilisa  même  le  lapin  plus  active- 
ment ou  au  moins  tout  autant  que  la  tuberculine. 

La  réaction  se  produisit  de  même  avec  la  toxine  diphtérique 
et  staphylococcique,  mais  plus  lentement  pour  cette  dernière  (1). 

Nos  observations  d'ictériques,  réagissant  positivement 
à  l'instillation  de  tuberculine,  sont  pour  nous  absolument 
superposables  aux  faits  signalés  par  F.  Arloing  ;  nous  cher- 
chons actuellement  à  reproduire  par  la  ligature  du  cholé- 
doque, chez  des  animaux,  le  syndrome  ictère,  pour  étudier 
ensuite  leur  mode  de  réaction  à  la  tuberculine  ;  les  résultats 
de  ces  expériences  seront  publiés  ultérieurement. 

On  se  rend  compte  facilement  de  l'atteinte  qui  serait  portée 
à  la  valeur  spécifique  de  l'oculo-réaction  par  la  confirmation 
de  la  communication  de  F.  Arloing,  de  nos  observations  per- 
sonnelles d'ictériques.  Aussi,  avant  de  condamner  défini- 
tivement un  procédé  qui  a  fait  naître  de  si  belles  espérances, 
semble-t-il  nécessaire  d'attendre  la  publication  de  documents 
visant  plus  spécialement  son  mécanisme. 

Cependant,  dès  maintenant  les  présomptions  contre  cette 
méthode  semblent  graves.  Même  en  écartant  les  dangers,  en 
somme  mal  démontrés,   qu'elle   fait   courir  à  l'organe  lui- 

(1)  Une  nouvelle  commuication  de  F.  Arloing  à  la  Société  de  Biologie 
<2  mai  1908)  vient  de  confirmer  ces  résultats. 
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même,  l'incommodité  visuelle  réelle  cependant  qui  en  résulte 

pour  le  sujet  réagissant  positivement,  on  doit  retenir  contre 

un  procédé  qui  se  prétend  spécifique  des  échecs  fréquents  dans 

des  tuberculoses  manifestes    (preuve    directe  :  constatation 

de  bacilles  ;  preuve  indirecte  :  petit  nombre  de  pleurétiques 

réagissant  positivement)  ;  des  réactions  positives   chez  des 

sujets  sains,  que  rien  ne  fait  suspecter  de  tuberculose,  et 

pour  lesquelles  les  explications  proposées,  de  lésion  latente, 

|!  nous  semblent  théoriques  et  indémontrables  dans  la  plupart 

"  des  cas  ;  enfin  les  faits  signalés  par  F.  Arloing  et  ceux  sur  les- 

1^'  quels  nous  avons  attiré  ici  l'attention. 

En   présence   de   pareilles   constata tionsj  on   comprendra 
&  facilement  les  obser\'ations  apportées  à  la  tribune  de  TAcadé- 

çi'  mie  de  médecine  par  Delorme,  en  réponse  à  une  communi- 

cation de  Calmette,  qui  basait  sur  sa  méthode  tout  un  système 
de  «  défense  sociale  antituberculeuse  »,  et  souhaitait  de  la 
voir  introduite  dans  l'armée  et  la  marine.  Delorme  a  dit  avec 
sa  haute  autorité,  en  mettant  en  avant  des  arguments  dont 
la  grande  valeur  morale  n'échappera  à  personne,  combien  un 
semblable  procédé  d'examen  lui  paraissait  inapplicable  dans 
l'armée,  qui,  pour  n'être  pas  étrangère  aux  recherches  scien- 
tifiques nouvelles,  n'était  cependant  pas  «  faite  pour  senrir 
t  de  champ  d'épreuve  à  la  médecine  expérimentale  ». 

\  En  attendant  que  des  recherches  viennent  infirmer  ou  con- 

1  firmer     d'une     manière      définitive     l'ophtalmo-diagnostic, 

>  et  pour  rester  sur  le  terrain  scientifique  pur,  une  conclusion 

?  s'impose,  résumée  par  Siredey  dans  son  compte  rendu  des 

travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pendant  l'année 
î-  1907:  «  L'absence  de  réaction  ne  permet  pas  d'éliminer  for- 

mellement la  tuberculose,  et  si   la  réaction  positive  décèle 
l'existence  d'un  foyer  tuberculeux,    elle  ne  permet  pas  de 
[,  savoir  s'il  s'agit  d'une  tuberculose  en  évolution,  ou  d'une 

j  lésion  ancienne,  réellement  éteinte.  » 

Nous  ajouterons  que  nous  ignorons  même,  dans  certains  cas, 
si  la  réaction  positive  correspond  toujours  à  une  lésion  tuber- 
.  tïuleuse  :  nous  ne  le  croyons  pas.  «  Une  fois  déplus,  le  labora- 

toire peut  venir  en  aide  à  la  clinique,  mais  il  ne  doit  pas  pré* 
tendre  à  la  remplacer.  » 
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De  multiples  travaux  sont  venus  dans  ces  dernières  années, 
grossir  le  nombre  des  procédés  d'investigation  que  possèdent 
la  clinique  et  le  laboratoire  pour  dépister  la  tuberculose.  Certains 
de  ces  procédés,  s'ils  permettent  d'affirmer  l'existence  d'un  foyer 
tuberculeux  dans  l'organisme,  sont  insuffisants  pour  en  déter- 
miner la  localisation  exacte.  D'autres  méthodes  rendent  possible 
le  diagnostic  du  siège  de  la  tuberculose  en  décelant  dans  telle 
sécrétion  ou  telle  sérosité  les  processus  divers  qu'engendre  la 
présence  du  bacille  de  Koch.  Aussi  nous  a-t-il  semblé  indispen- 
sable de  diviser  cette  étude  en  deux  parties  :  dans  la  première 
nous  envisagerons  les  moyens  qui  peuvent  faire  porter  un 
diagnostic  général  de  tuberculose  ;  dans  la  seconde  nous  ferons  la 
critique  très  rapide  des  procédés  préconisés  pour  déceler  la 
bacillose  de  tel  ou  tel  organe. 

I.  —  Méthodes  de  diagnostic  général. 

De  ces  méthodes  générales  nous  ne  retiendrons  que  les  plus 
intéressantes,  celles  qui  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  discus- 
sions, loin  d'être  closes  encore  maintenant.  Ce  sont  la  sous-cuti- 

,(1)  Cette  Revue  générale,  qui  paraîtra  en  deux  numéros,  n'expose  l'état  de 
la  question  que  Jusqu'au  début  de  l'année  1908. 
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réaction^  la  cuti-réactian,  Toculo-réaction,  la  méthode  de  Wright 
et  le  séro-diagnostic  d'Arloing  et  Courmont. 

A.  —  Sous-cuti-réactioD. 

Koch  le  premier  en  1890,  dans  des  essais  thérapeutiques  demeu- 
rés célèbres,  prépara  un  extrait  concentré  de  cultures  de  bacilles 
tuberculeux  qu'il  appela  tuberculine.  Ses  tentatives  déterminèrent, 
au  lieu  d'une  action  bienfaisante,  des  réactions  formidables  qui 
firent  presque  immédiatement  abandonner  la  méthode.  Quelques 
années  après  on  eut  l'idée  d'utiliser  cette  tuberculine  à  doses 
beaucoup  moins  fortes  comme  moyen  de  diagnostic.  Les  vétéri- 
naires et  les  médecins  montrèrent  qu'il  s'agissait  là  d'une 
méthode  non  seulement  pratique,  mais  inoffensive  à  condition 
d'être  bien  maniée. 

Nous  étudierons  successivement  la  tuberculine,  les  doses  ii 
injecter,  la  technique  opératoire,  les  réactions  qui  en  résultent, 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  méthode,  puis  enfm  sa 
valeur  diagnostique. 

a,  La  tuterculite.  —  La  tuberculine  a  été  préparée  par  Koch 
en  1890.  D'une  façon  générale  on  peut  appeler  tuberculine  tout 
extrait  concentré  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux  ou  tx)ut 
extrait  du  corps  même  de  ces  bacilles. 

La  tuberculine  se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  sirupeux, 
brunâtre,  d'une  odeur  suave,  particulière  ;  elle  représente  l'extrait 
d'une  culture  stérilisée  de  bacilles  cultivés  en  bouillon  glycérine. 

On  a  connu  plusieurs  tuberculines.  Koch  a  eu  sa  première 
tuberculine,  puis  il  a  donné  le  nom  de  seconde  et  de  troisième  tuber- 
culines à  des  produits  complexes  retirés,  par  divers  procédés,  des 
cultures  du  bacille  tuberculeux.  On  a  préparé  les  tuberculines  TA 
(tub.  alcaline),  TO,  et  TR.  Cette  dernière  est  intéressante  parce 
que,  chez  l'homme,  il  semble  qu'elle  ait  manifesté  des  propriétés 
immunisantes. 

Pour  définir  la  tuberculine  actuellement  employée,  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  citer  les  excellentes  lignes  que  lui  a 
consacrées  M.  Marcel  Labbé  (1)  : 

«  La  tuberculine  dont  on  se  sert  est  la  première  tuberculine  de 
Koch, .la  tuberculine  TO,  c'est-à-dire  un  produit  glycérine  et  sté- 

(1)  Marcel  Labbé,  Le  tuberculino-diagnostic.  Le  diagnostic  par  la  tuberculine. 
Gazette  des  Hôpitaux,  1907,  p.  1011. 
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rilisé,  extrait  des  cultures  du  bacille  de  Koch  (l).Pour  le  jprépirer, 
on  emploie  la  tuberculose  bumaine  et  plus  souvent  la  tuberculose 
aviaire  plus  facile  à  manier.  Les  cultures  sont  faites  sur  bouillon 
de  veau,  légèrement  alcalin,  additionné  de  1  p.  100  de  peptone  et 
de  4  à  5  p.  100  de  glycérine  ;  après  six  à  huit  semaines,  on  évapore 
au  bain-marie  à  100**  jusqu'à  réduction  au  dixième  du  volume  ; 
puis  on  filtre  sur  une  bougie  ;  on  peut  aussi  stériliser  à  l'autoclave 
et  filtrer  sur  papier  ;  la  tuberculine  ainsi  obtenue  contient  40  à 
50  p.  100  de  glycérine  qui  assure  sa  conservation. 

«  Ce  produit  est  réparti  en  petites  quantités  qu'on  garde  dans 
des  tubes  soigneusement  fermés,  ou  mieux  scellés.  De  temps  en 
temps  on  prépare,  pour  l'usage,  une  solution  au  millième  ou  au 
dix-millième  dans  du  sérum  artificiel  stérilisé  ou  dans  de  l'eau 
phéniquée  à  1  p.  1  000. 

«  Pour  cela  on  dilue  un  dixième  de  centimètre  cube  de  tuber- 
culine, mesuré  avec  une  pipette  graduée  stérilisée,  dans  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  artificiel  stérile,  ce  qui  fournit  une  solu- 
tion à  1  p.  100  ;  on  prend  ensuite  un  centimètre  cube  de  cette 
solution  pour  le  mélanger  avec  9  centimètres  cubes  de  sérum 
artificiel,  ce  qui  donne  une  solution  à  1  p.  1000. 

«  Pour  être  plus  sûr  de  la  stérilisation,  on  peut  faire  ensuite  bouil- 
lir la  solution,  car  cela  ne  diminue  point  son  activité  (Moeller). 
11  est  inutile  d'en  préparer  de  trop  grandes  quantités,  si  l'on  n'a 
pas  un  grand  nombre  de  diagnostics  à  faire,  car  ces  solutions 
s'altèrent  facilement  et  il  est  prudent  de  se  servir  toujours  d'une 
solution  récente.  Toutefois  je  n'ai  pas  observé  que  les  solu- 
tions préparées  extemporanémenl  fussent,  comme  on  l'a  dit, 
plus  actives  que  les  solutions  préparées  depuis  quelques 
jours.  » 

b.  Doses  à  injecter.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  doses 
considérables  employées  au  début  de  la  méthode  et  que  nous 
pourrions  qualifier  de  doses  historiques  (un  centigramme  et  même 
davantage).  Encore  à  Theure  actuelle  sous  l'impulsion  des  idées 
de  Koch,  on  emploie  en  Allemagne,  dans  quelques  sanatoria, 
des  doses  vraiment  élevées  variant  entre  deux  dixièmes  de  milli- 
gramme  et    un   centigramme. 

Petruschky,  Max  Wolff  pensent  que  la  dose  de  2  dixièmes  de 
milligramme  est  la  quantité  minima  à  laquelle  réagit  le  tuber- 
culeux. Max  Beck  commence  par  1  milligramme  et  va  jusqu'à 

(1)  Cultures  datant  de  deux  mois. 
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10  milligrammes  ;  il  en  est  de  même  de  Moeller  (1).  En  France,  on 
emploie  des  doses  beaucoup  moins  élevées.  M.  le  professeur 
Hutinel  commence  par  injecter  de  un  quart  à  un  demi-milli- 
;gramme.  MM.  Grasset  et  Vedel,  Claisse,  Souques  et  Cawadias, 
Milian,  Sicard  emploient  de  1  à  2  dixièmes  de  milligramme  et  ne 
dépassent  pas  5  dixièmes  de  milligramme.  M.  Marcel  Labbé 
<*ommence  par  un  quart  de  milligramme,  fait  à  nouveau  une 
injection  d'un  demi-milligramme  en  cas  d'absence  de  réaction, 
et  n'emploie  qu'exceptionnellement  un  milligramme.  M.  Kuss 
débute  par  un  dixième  de  milligramme  et  augmente  progressive- 
ment la  dose  jusqu'à  un  milligramme  en  cas  de  réaction  néga- 
tive. M.  Guinard  commence  chez  les  adultes  par  5  dixièmes  de 
milligramme  et  va  jusqu'à  2  et  même  5  milligrammes.  Les  doses 
varient  en  somme  dans  des  proportions  assez  élevées  suivant  les 
auteurs. 

Cette  posologie  différente  tient  en  grande  partie  à  ce  que  les 
tuberculines  n'ont  pas  toujours  la  même  provenance  et  partant 
la  même  activité.  Il  est  de  toute  évidence  que  la  toxine  de  bacilles 
très  virulents  déterminera  des  réactions  beaucoup  plus  vives  que 
les  toxines  provenant  de  cultures  d'une  vitalité  très  atténuée. 
La  tuberculine  des  laboratoires  de  Hœchst  ne  peut  matérielle- 
ment pas  être  identique  à  celle  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  de 
même  que  celle-ci  ne  peut  être  assimilée  à  celle  fournie  par  l'Ins- 
.titut  Pasteur  de  Paris.  D'ailleurs  il  y  a  lieu  de  distinguer  la  tuber- 
culine brute  employée  pour  le  tuberculino-diagnostic  des  bovidés 
de  la  tuberculine  rigoureusement  dosée  employée  en  clinique 
humaine  ;  la  confusion  a  été,  à  notre  connaissance,  commise 
quelquefois.  Indépendamment  de  cette  erreur  grossière,  il  faut 
retenir  le  fait  que  des  tuberculines,  même  exactement  dosées, 
peuvent  être  d'activité  extrêmement  variable;  c'est  pour  obvier  à 
cet  inconvénient  que  l'Institut  Pasteur  de  Paris  a  fait  une  énorme 
provision  de  tuberculine  qui  rendra  pour  plusieurs  années  les 
résultats  comparables. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  les  doses  assez  élevées 
soient  particulièrement  nocives.  Les  vétérinaires,  et  notamment 
M.  Vallée,  nous  ont  montré  que  la  réaction  n'est  ni  plus  rapide 
ni  plus  intense  avec  un  centigramme  et  50  grammes  de  la  même 
tuberculine.  Cependant  on  ne  peut  conclure  d'une  façon  ferme  de 
l'animal  à  l'homme.  Ce  qui  nous  intéresse  d'ailleurs  bien  davan- 

(1)  Congrès  de  la  tuberculose,  1905. 
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tageau  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est  la  dose  minima,  puisque 
avec  des  doses  élevées  des  individus  non  tuberculeux  peuvent 
réagir. 

Il  résulte  des  discussions  du  Congrès  de  la  tuberculose 
de  1905,  de  la  Société  d'études  scientifiques  sur  la  tuberculose 
en  1906,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  de  juin  1907, 
que  la  dose  à  employer  chez  Tadulte  est  de  1  à  2  dixièmes  de 
milligramme  de  tuberculine  de  l'Institut  Pasteur. 

Chez  les  enfants,  la  dose  généralement  utilisée  est  moins 
forte,  bien  que  ceux-ci  supportent  fort  bien  des  doses 
d'adulte.  M.  le  professeur  Hutinel  emploie  de  1/2  à  2  dixièmes 
de  milligramme. 

Nous  avons  employé  nous-mêmes,  dans  les  services  de  MM.  Huti- 
nel et  Renon,  les  doses  préconisées  par  ces  auteurs  et  nous  consi- 
dérons que  le  praticien  obtiendra  les  meilleurs  et  les  plus  sûrs 
résultats  en  se  conformant  à  ces  prescriptions. 

c.  La  technique  opératoire  de  la  sons-cnti-réaction.  —  Les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  font  les  injections  de  tuberculine  sont 
actuellement  bien  réglées.  La  première  est  de  s'adresser  à  un 
malade  apyrétique,  et  pour  cela  il  est  indispensable  de  prendre 
la  température  centrale  du  corps  (rectale  ou  vaginale),  entre 
quatre  et  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  qua- 
rante-huit heures  consécutives.  Durant  ce  laps  de  temps,  si  la 
courbe  thermique  a  dépassé  37^,5,  on  doit  reculer  l'épreuve  à  une 
date  ultérieure. 

La  tuberculine  employée  chez  l'homme  est  livrée  par  l'Institut 
Pasteur  de  Paris  dans  des  ampoules  de  verre  contenant  10  milU- 
grammes  de  tuberculine  précipitée  par  l'alcool  en  solution  dans 
un  mélange  à  parties  égales  de  glycérine  et  d'eau.  La  dilution 
se  fait  dans  du  sérum  physiologique  stérilisé  contenant  7  grammes 
de  chlorure  de  sodium  pour  100  grammes  d'eau  distillée  ;  cette 
solution  se  fait  soit  au  centième,  soit  au  cinquantième.  Pour 
faire  la  solution  de  tuberculine  au  centième,  on  verse  dans  un 
ballon  gradué  de  100  centimètres  cubes  le  contenu  d'un  tube  de 
solution  mère  correspondant  à  10  milligrammes  de  tuberculine 
desséchée;  on  ajoute  la  quantité  nécessaire  de  sérum  physiolo- 
gique pour  parfaire  les  100  centimètres  cubes.  Un  centimètre  cube 
de  cette  solution  renferme  un  dixième  de  milligramme  de  tuber- 
culine desséchée.  Pour  faire  une  solution  de  tuberculine  au 
cinquantième  on  opère  de  la  même  façon,  mais  en  portant 
seulement  le  volume  total  à  50  centimètres  cubes  :  un  centimètre 
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€ube  de  cette  solution  renferme  2  dixièmes  de  milligramme  de 
tuberculine  desséchée. 

L'injection  sera  faite  avec  Tasepsie  la  plus  rigoureuse  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  muscle,  au  niveau  de 
la  région  lombaire  ou  fessière  ;  il  serait  préférable  de  pousser  l'injec- 
tion au  niveau  du  flanc  (injection  sous-cutanée). 

L'heure  de  l'injection  n'est  pas  indifférente  ;  comme  l'élévation 
thermique  maxima  se  produit  en  moyenne  entre  six  et  dix  heures 
après  l'opération,  il  convient  de  procéder  à  l'injection  dès  les 
premières  heures  du  jour  (six  à  sept  heures  du  matin),  surtout 
dans  un  service  d'hôpital  où  la  température  est  prise  beaucoup 
plus  rigoureusement  dans  la  journée  que  dans  la  nuit.  Pendant 
deux  jours,  le  malade  restera  couché  et  la  température  sera 
enregistrée  toutes  les  deux  heures,  en  se  rappelant  que  les  tem- 
pératures les  plus  significatives  sont  celles  de  la  quatrième,  de 
la  huitième,  de  la  dixième  et  de  la  douzième  heure. 

Au  cas  de  réaction  positive,  le  thermomètre  indique  38^  à 
38*^,5,  température  qui  débute  rapidement  pour  durer  pendant 
douze  à  vingt-quatre  heures,  quelquefois  même  davantage,  et 
redescendre  à  la  normale.  En  même  temps  le  pouls  est 
de  100  à  120  pulsations  et,  suivant  Batkin,  Gaffié,  Mettetal, 
il  se  produirait  un  certain  degré  de  leucocytose.  Généralement 
il  y  a  en  même  temps  du  malaise,  de  la  céphalée,  de  l'insomnie, 
des  sueurs;  plus  rarement  une  langue  saburrale,  de  l'anorexie, 
des  vomissements,  de  l'abattement  marqué  dénotent  une  réaction 
générale  plus  accentuée.  Enfin  c'est  exceptionnellement  qu'on  a 
constaté  de  l'albuminurie.  Notons  d'ailleurs  que  les  réactions 
générales  ne  sont  pas  de  règle  et  que  bien  souvent  tout  se  borne 
à  une  hyperthermie  transitoire. 

Le  point  le  plus  déhcat  et  le  plus  discuté  est  de  savoir  à 
quel  moment  on  doit  considérer  l'élévation  de  la  température 
comme  spécifique.  Nocard  pensait  qu'il  fallait  ttne  élévation  ther- 
mique de  1°  à  1^,4;  MM.Moeller,  Lôvvenstein,  Ostrowsk5%  Claisse 
se  contentent  d'une  différence  de  0^,5,  pourvu  qu'elle  s'accom- 
pagne de  phénomènes  généraux,  et  de  0^,8  en  l'absence  de  réaction 
générale.  MM.  Guinard  et  Kumpf  estiment  qu'une  élévation 
d'un  demi-degré  est  concluante  lorsque  la  température  a  été 
sérieusement  prise  et  que  la  courbe  en  a  été  rigoureusement 
établie-  M.  Marcel  Labbé  pense  qu'ilf  aut,  pour  conclure,  obtenir  une 
réaction  au  moins  égale  à  un  degré. 

A  notre  avis,  les  malades  doivent  être  divisés  en  deux  caté- 
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gories  suivant  qu'ils  présentent  ou  non  des  oscillations  sensibles 
de  la  courbe  thermique.  On  doit  tenir  compte  de  ces  oscillations 
normales  dont  les  points  maxima  et  minima  sont  parfois  séparés 
par  un  degré  (36^,5  et  37o,5),  et  qui  sont  d'autant  plus  fréquentes 
et  plus  accusées  que  les  sujets  sont  convalescents  d'une  affection 
aiguë  ou  subaiguê.  Dans  ces  cas,  pour  être  convaincante,  l'éléva- 
tion de  la  température  devra  être  plus  accusée  et  être  mesurée 
par  rapport  aux  maxima  notés  avant  l'injection.  Dans  ces  con- 
ditions, il  est  impossible  d'assigner  un  chiffre  absolu;  certains 
malades  pourront  être  considérés  comme  ayant  une  réaction 
positive  avec  38**,5   et  d'autres   seulement    avec   38^. 

Les  résultats  seront  beaucoup  plus  faciles  à  interpréter  si  le  sujet 
est  rigoureusement  apyrétique;  une  élévation  de  5  ou  7  dixièmes 
de  degré  pourrait  alors  entraîner  la  conviction. 

Koch,  Turban  ont  signalé  une  réaction  locale  très  fréquente  au 
point  d'injection,  apparaissant  douze  à  vingt-quatre  heures  après 
l'opépation  et  consistant  en  une  rougeur  pouvant  faire  craindre  la 
suppuration  et  une  douleur  assez  vive  pour  empêcher  le  malade 
de  se  coucher  sur  le  côté.  Guinard,  Milian  considèrent  cette  réaction 
comme  spécifique  et  basent  leur  opinion  sur  le  fait  suivant  :  une 
deuxième  injection  hypodermique,  faite  à  distance  d'une  première 
ayant  déterminé  des  modifications  locales,  peut  provoquer  de 
nouvelles  réactions  cutanées  au  niveau  de  cette  première  injection. 
M.  Marcel  Labbé  ne  se  ralHe  pas  à  cette  opinion,  parce  qu'il  a  vu 
dans  ces  conditions  la  réaction  locale  se  produire  alors  que  la 
courbe  thermique  était  demeurée  normale. 

Indépendamment  de  ces  modifications,  l'injection  de  tubercuHne 
détermine  fréquemment  des  modifications  au  niveau  du  foyer 
tuberculeux.  C'est  ainsi  que,  pour  le  diagnostic  de  la  nature  tuber- 
culeuse de  certaines  affections  cutanées,  les  lupus  deviennent 
rouges  et  tuméfiés  à  la  suite  de  la  tuberculino-réaction.  Il  en  est 
de  même  pour  les  laryngites  tuberculeuses,  pour  les  adénopathies 
bacillaires  :  des  phénomènes  congestifs  ont  été  notés  ;  ils  dispa- 
raissaient en  général  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Chez 
les  tuberculeux  pulmonaires,  la  réaction  locale  pourrait  manquer, 
suivant  M.  Marcel  Labbé  ;  nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  cette 
question  dans  un  article  ultérieur,  lorsque  nous  nous  occuperons 
du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Néanmoins,  chez 
des  individus  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  locales  et  indemnes 
de  tuberculose  pulmonaire,  Mettetal  a  constaté  quelquefois,  du 
moins  dans  l'enfance, une  poussée  de  congestion  bronchique  légère 


■234  HEVUB    GÉNÉBALE 

et  passagère.  «Cette  réaction  pulmonaire,  signalée  par  Turban  dès 
1890,  a,  pour  Guinard,  une  importance  considérable  et  pourrait 
presque  servir,  même  en  l'absence  de  fièvre,  à  affirmer  le  dia- 
gnostic ;  c'est  là  une  opinion  qui  semble  très  exagérée  ;  ce  qui 
légitime  Tusage  du  tuberculino-diagnostic,  c'est  précisément  qu'il 
ne  détermine  généralement  pas  de  réaction  fâcheuse  au  niveau 
du  poumon  »  (Marcel  Labbé). 

d.  Méthode  des  injections  réitérées.  —  Les  doses  généralement 
employées,  supérieures  pour  la  plupart  à  celles  que  nous  conseil- 
lons, ont  pu  déterminer  toute  une  série  d'accidents  sur  lesquek 
nous  reviendrons.  Aussi  cette  méthode  n'a-t-elle  pas  été  acceptée 
avec  enthousiasme  par  un  certain  nombre  de  cliniciens.  C'est 
pour  répondre  aux  critiques  de  ces  médecins  qu'au  congrès  de 
Paris  de  1905,  MM.  Moeller,  Lôwenstein  et  Ostrowsky  ont  proposé 
une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  la  tuberculine  de  Koch.  On  croyait  autrefois  qu'en 
pratiquant  une  seconde  injection  de  même  dose  dans  le  même 
organisme,  celui-ci  devait  avoir  subi  un  début  d'immunisation  et 
réagir  moins  vivement  que  la  première  fois.  C'est  sur  cette 
conception  que  se  basaient  certains  éleveurs  peu  consciencieux 
pour  chercher  à  tromper  les  vétérinaires  chargés  de  faire  subir 
à  des  animaux  douteux  la  tuberculino-réaction,  et  c'est  pourquoi, 
en  cUnique  humaine,  on  conseillait,  pour  la  seconde  injection, 
non  seulement  de  la  faire  huit  jours  après  la  première,  mais  à 
une  dose  deux  fois  plus  forte.  M.  Reeser  (1),  se  basant  sur 
1 700  observations  chez  les  bovidés,  soutient  encore  actuellement 
-cette  opinion.  M.  Marcel  Labbé  pense  que  ces  phénomènes 
d'accoutumance  se  produisent  seulement  lorsqu'on  débute  par  des 
doses  très  élevées-  On  sait  au  contraire  que,  pour  les  petites  doses, 
non  seulement  un  organisme  ne  s*immunise  pas,  mais  que,  n'ayant 
rien  manifesté  à  une  quantité  déterminée  de  toxine,  il  se  sensi- 
bilise par  la  suite  et  réagit  à  l'injection  d'une  dose  exactement 
semblable  à  la  première.  C'est  sur  cette  loi  de  pathologie  générale 
que  se  sont  basés  les  auteurs  précités  pour  employer  une  méthode 
à  la  fois  plus  sensible  et  moins  dangereuse.  MM.  Lôwenstein  et 
Rapoport  paraissent  avoir  démontré  que,  dans  une  grande 
quantité  de  cas  de  tuberculose  fermée,  l'hypersensibilité  devient 
particuhèrement  manifeste  par  les  injections  répétées  de  tuber- 
-culine,  et  que  par  l'addition  continue  de  petites  doses  semblables 

(1)  H.-E.  Reeser.  Centraîhl.  fur  Bactériologie,  etc.,  XLVI,  149-167,  1908. 
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de  tuberculine,  on  peut  faire  passer  les  malades  atteints  d'une 
affection  tuberculeuse  légère  dans  '  un  état  d'hypersensibilité. 
D'ailleurs  M.  Vallée  pense  que  la  conception  de  Taccoutumance 
repose  sur  une  interprétation  inexacte.  Si  par  les  injections 
successives  la  réaction  ne  paraît  plus  se  faire,  c'est  qu'elle 
ne  se  produit  pas  dans  les  délais  habituels,  qu'elle  est  plus  précoce 
et  plus  fugace;  lorsqu'on  la  recherche  aux  mêmes  périodes  que 
la  précédente  fois,  elle  est  déjà  terminée. 

MM.  Moeller,Lôwenstein  et  Ostroswsky  injectent  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  des  doses  de  2  dixièmes  de  milligramme  chez  l'adulte, 
1  dixième  de  milligramme  chez  l'enfant.  Ils  réitèrent  jusqu'à  cinq 
fois  si  le  sujet  continue  à  ne  pas  réagir,  et  ils  finissent  par  obtenir 
souvent  ainsi  un  résultat  positif.  M.  Marcel  Labbé  fait  remarquer 
que  cet  état  d'hypersensibilité  peut  se  produire  chez  un  individu 
sain,  mais  que  celui-ci  se  différencie  du  tuberculeux  par  ce  fait 
qu'il  réagit  seulement  à  partir  de  la  septième  injection.  Par 
conséquent  on  peut  dire  que,  pratiquement,  cette  méthode  n'est 
valable  que  quand  elle  donne  des  résultats  positifs  avant  la 
septième  injection.  On  peut  objecter  à  ce  procédé  que  ses  expé- 
rimentateurs ont  poursuivi  leurs  recherches  dans  un  sanatorium, 
c'est-à-dire  dans  des  conditions  tout  à  fait  particulières,  sur  des 
malades  conscients  de  leur  infection  et  disciplinés  par  le  régime 
et  le  milieu  ;  ce  ne  sont  pas  là  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  placé  le  praticien.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  d'un 
procédé  plus  précis  et  moins  brutal  que  celui  de  Koch  et  qui,  manié 
d'une  façon  discrète,  donne  d'excellents  résultats. 

M.  Rénon  pratique  de  la  façon  suivante-  :  chaque  dose  ne 
dépasse  pas  un  dixième  de  milligramme  ;  trois  injections  négatives 
à  trois  jours  d'intervalle  chacune  doivent  faire  rejeter  l'hypothèse 
de  tuberculose.  L'évolution  des  accidents  nous  a  toujours  semblé 
donner  raison  à  cette  interprétation. 

Nous  conclurons  par  les  règles  suivantes  en  nous  inspirant  de 
celles  énoncées  par  la  Société  d'études  médicales  sur  la  tubercu- 
lose (8  mars  1906)  : 

1°  Ne  soumettre  à  la  tuberculine  que  les  malades  absolument 
apyrétiques  dont  la  température  rectale  aura  été  prise  toutes 
les  trois  heures  depuis  trois  jours  au  moins  ; 

2°  Employer  la  tuberculine  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris, 
dont  on  préparera  une  solution  au  millième  qui  ne  devra  pas 
servir  plus  d'une  semaine  ; 

3°  Injecter    au   maximum    chez    un    adulte    2    dixièmes   de 
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milligramme»  c'est-à-dire  2  centimètres  cubesj  de  la  solution  au 
centième,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  fiant  ; 

40  Prendre  régulièrement  toutes  les  trois  heures  la  température 
pendant  quarante  heures  ;  maintenir  le  sujet  au  lit  ; 

50  Considérer  comme  positive  une  élévation  de  7  dixièmes  de 
degré  à  1  degré  au-dessus  de  la  température  habituelle  ; 

6^  Si  la  réaction  manque,  recommencer  trois  jours  plus  tard  à 
la  même  dose  ;  faire  au  besoin  trois  à  quatre  injections  successives 
à  trois  jours  d'intervalle  avec  la  même  quantité  ;  ne  pas  dépasser 
ce  nombre - 

a.  Inconvénieiiis  de  la  souf-cuti-réBction.  — Au  début  de  la  mé- 
thode, au  moment  où  on  utilisait  des  tuberculines  dosées  d'une  façon 
très  inégale  et  à  doses  trop  fortes,  on  a  constaté  dans  quelques  cas 
malheureux  des  complications  très  graves.  C'est  ainsi  que  certains 
auteurs  citent  l'apparition  de  la  granuhe,  l'aggravation  des  lésions 
pulmonaires,  la  caséification  rapide  des  tubercules,  des  néphrites, 
des  érythèmes.  Actuellement,  avec  la  technique  que  nous  avons 
indiquée,  il  est  très  rare  de  voir  survenir  des  complications 
sérieuses.  Eber,  Bang,  Nocard,en  médecine  vétérinaire,  n'ont  pour 
ainsi  dire  constaté  aucun  accident,  puisque  sur  3  000  cas  ils  n'au- 
raient eu  que  trois  fois  une  aggravation  (Nocard).  Le  seul  incon- 
vénient, peu  fréquent  il  est  vrai,  est  la  réaction  hyperpyrétique 
avec  malaises  intenses  qui,  si  elle  n'a  pas  de  gravité,  peut 
sembler  très  inquiétante  à  l'entourage  du  malade.  C'est  là  une 
éventualité  dont  il  faut  prévenir  la  famille  pour  que  le  médecin 
ne  soit  pas  accusé  d'avoir  provoqué  ainsi  une  recrudescence 
des  accidents. 

Étant  donnés  les  avantages  de  la  tuberculino-réaction,  nous 
considérons  ses  inconvénients  comme  de  trop  peu  d'importance 
pour  jeter  un  discrédit  sur  son  emploi. 

/.  Contre-indications  de  la  sous-cuti-réaction  à  la  tabercaline. 
—  Les  cas  où  la  température  rectale  est  en  moyenne  supérieure 
à  370  ne  sont  pas  les  seuls  où  la  sous-cuti- réaction  soit  contre- 
indiquée.  On  peut  énumérer  les  contre-indications  de  la  façon 
suivante,  d'après  une  bonne  thèse  récente  (1). 

a.  Ilémoptysies  récentes,  à  cause  de  la  congestion  pérituber- 
culeuse  que  détermine  la  tuberculinémie. 

b.  Cas  de  néphrite  et  de  tuberculose  rénale;  d'une  part  la  tuber- 
culine,  au  cas  de  néphrite,  risquerait  de  ne  pas  être  éliminée  assez 

(1)  Lerbource,  Méthode  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les 
injections  de  tuberculine.  Thèse  de  Paris,  1908. 
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rapidement,  et,  d'autre  part,  au  cas  de  tuberculose  rénale,  la 
réaction  locale  pourrait  déterminer  de  l'anurie. 

c.  Cas  où  Von  redoute  une  localisation  nerveuse,  à  cause  de  la 
réaction  locale  très  marquée  qui  serait  susceptible  d'aggraver 
les  symptômes  cliniques. 

d.  Cas  de  surmenage  et  de  convalescence  de  maladies  infectieuses, 
—  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  ici  de  contre -indication  proprement  dite, 
il  pourrait  se  produire  chez  les  convalescents  et  les  surmenés 
une  réaction  d'ordre  toxique.  Le  procédé  perdrait  alors  un  peu 
de  sa  valeur  (Ostrowsky,  Beck  et  Franz).  Dans  des  faits  analogues, 
avant  de  pratiquer  les  injections  de  tuberculine,  le  praticien 
insistera  sur  la  nécessité  d'un  repos  complet  et  en  augmentera 
la  dorée. 

g.  Spécificité  de  la  souB-cuti-réactioii  à  la  tnterculine. —  Des 
vétérinaires  et  des  médecins,  parmi  lesquels  MM.  Souques,  Sicard 
(Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  juin  1907),  ont  contesté 
la  valeur  spécifique  du  tuberculino-diagnostic,  prétendant  que  la 
réaction  pouvait  se  produire  chez  des  sujets  sains. 

Certains  bovidés  pourraient  ne  présenter  aucune  lésion  nécrop- 
sique,  bien  qu'ils  aient  nettement  réagi  ;  mais  Nocard  estime  que 
des  altérations  légères  peuvent  échapper  à  une  autopsie  même 
minutieuse,  car  sur  124  animaux  ayant- réagi,  l'autopsie  ne  lui 
montra  qu'un  seul  fait  négatif;  très  souvent  les  lésions  cons- 
tatées n'étaient  pas  importantes  et  il  fallait  les  rechercher  avec 
beaucoup  d'attention.  Nous  savons  d'ailleurs  que  les  réactions 
déterminées  par  le  bacille  de  Koch  au  niveau  des  différents 
organes  peuvent  être  si  minimes  qu'elles  échappent  à  un  examen 
attentif  de  nombreuses  coupes,  et  que  seule  l'inoculation  au  cobaye 
est  parfois  susceptible  de  mettre  en  évidence  leur  nature  tuber- 
culeuse (André  Jousset,  Maurice  Villaret  et  L.  Tixier).  C'est  aussi 
l'avis  de  Bang,  de  Jôhne  et  de  Siedamgrotzki,  de  Lydsin,  de 
Schûtz.  Cependant  MM.  Arloing,  Rodet  et  Courmont  ne  par- 
tagent pas  cette  opinion  générale.  Ils  ont  vu  des  bovidés  indemnes 
de  tuberculose  réagir  aussi  bien  que  des  animaux  de  la  même 
espèce  atteints  d'échinococcose  des  poumons;  par  contre,  des 
lapins  tuberculeux  n'ont  parfois  présenté  aucune  hyporthermie  à 
la  suite  de  l'injection.  MM.  Vallée  et  Petit  sont  au  contraire 
persuadés  de  la  valeur  rigoureusement  spécifique  de  la  réaction  à 
la  tuberculine. 

En  pathologie  humaine,  les  discussions  sont  plus  nombreuses 
encore,  et   certains  auteurs  ont  vu  des  lépreux  [Max  Joseph, 
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]K.aposi,  Arning,  Goldschmidt,  Babès,  Max  Beck,  Charles  Nicolle  (1)], 
des  syphilitiques  (Neumarck,  Straus  et  Tessier),  des  cancéreux 
(Trasbot),  des  actinomycosiques  (V.  Eiselsberg),  des  malades 
atteints  de  morve  et  de  pseudo-tuberculose,  réagir  à  la  tuber- 
culine. 

De  telles  objections  n'ont  pas  la  valeur  qu'on  veut  parfois  leur 
attribuer.   Ces   réactions    semblent    dues   souvent   à   ce    qu'on 
employait  des  doses  trop  élevées  de  tuberculixie.  D'ailleurs  Comil 
et  Spilmann  n'ont  pas  obtenu  de  résultats  positifs  chez  les  can- 
céreux et  Babès  a  montré  que  la  réaction  des  lépreux  différait  de 
celle  des  tuberculeux.  Rien  n'empêche  d'autre  part  que  les  diffé- 
rents malades,  porteurs  d'une  autre  affection,  ayant  réagi  n'aient  i 
pas  souffert  e&  même  temps  d'une  infection  tuberculeuse  latente.  1 
Certains  de  ces  sujets  présentaient  en  effet  des  bacilles  dans  les 
crachats.   «  Enfin,   c'est  surtout  d«tt&  les  maladies  à  réactions  | 
nodulaires,  ayant  quelque  chose  de  comparable  à  la  tuberculose 
par  conséquent,  que  l'on  observe  la  réaction  à  la  iuberculine. 
«    Peut-être  existe-t-il  entre   le    bacille   de   Koch,  le  baeîUe  de  ! 
Hansen  et  Tactinomyces,  des  liens  de  parenté  assez  étroits  pour  I 
qu'on  puisse  admettre  que  les  produits  solubles  de  l'un  de  ce» 
microbes  soient  capables  de  provoquer  une  réaction  chez  un  sujet 
atteint  de  l'une  ou  l'autre  affection.  C'est  la  raison  pour  laquelle 
les  injections  de  tuberculine  doivent  être  faites  à  dose  minima, 
c'est-à-dire  à  une  dose  où  seuls  les  tuberculeux  soient  capables 
de  réagir.  »  (Marcel  Labbé.) 

Un  autre  argument  invoqué  contre  la  spécificité  de  la  tubercu- 
line chez  l'homme  réside  dans  ce  fait  qu'un  grand  nombre  de 
sujets  cliniquement  sains  ont  pu  réagir  (45  p.  100  pour  Franz, 
61  p.  100  pour  Ludwig,  80  p.  100  pour  Souques  et  Cawadias). 
Mais  la  critique  s'impose  immédiatement.  MM.  Franz  et  Ludwig 
utilisaient  des  doses  de  1  à  3  milligrammes  et  d'autre  part,  pour 
les  cas  de  MM.  Souques  et  Cawadias,  on  peut  facilement  invoquer  i 

l'existence  d'une  tuberculose  latente;  on    sait  combien  celle-ci  I 

est  fréquente  dans  les  hôpitaux,  comme  en  témoigne  le  contrôle 
des  autopsies  bien  conduites.  C'est  ainsi  que  62  p.  100  des  sujets 
adultes  pour  Naegéié,  66  p.  100  pour  Sebîenkter,  84  p.  100  pour 
Lubarsch,  91  p.  100  pour  Burckhardt,  96  p.  100  même  pour 
Schantz  présentent  des  foyers  latents  de  tuberculose. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  certains  auteurs,  et  en  particulier 

i 
(1)  Charlp-î  Nicolle,  Réaction  à  la  tuberculine  dans  la  lèpre.  Académie  des  | 

Sciences,  12  août  1907. 
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M.  le  professeur  Hutinel,  pensent  que  les  enfants  tuberculeux 
réagissent  souvent  à  Tinjection  sous-cutanée  de  10  à  30  grammes 
de  sérum  artificiel.  M.  Sirot  (de  Beaune)  a  pu  même  voir  dans 
cette  réaction  une  méthode  de  diagnostic  possible.  Ces  faits 
n'ont  certainement  pas  une  valeur  aussi  constante,  ni  surtout 
aussi  spécifique  que  la  sous-cuti-réaction  (Blache,  Delteil  et 
Carrieu,  Buard,  Bertherand,  Combemale,  Mettetal,  Marcel  Labbé). 

En  somme,  d'après  la  majorité  des  auteurs,  le  tuberculino-dia- 
gnostic  a  une  signification  quasi  spécifique  donnant  au  clinicien 
des  renseignements  d'une  valeur  indiscutable. 

^.Valeur  séméiologiaue  delà  sous-onti- réaction. —  Cette  réaction 
peut-elle  nous  renseigner  sur  la  forme,  la  virulence  et  l'évolution 
de  la  tuberculose  diagnostiquée?  M.  Petit  pense  que  la  réaction 
indique  une  tuberculose  virulente,  ce  qui  ne  semble  nullement 
prouvé  par  de  nombreuses  autopsies.  MM.  Moeller  et  Kayserling, 
Turban,  Kremser,  Wolff  admettent  que  la  réaction  est  d'autant 
plusvive  et  violente  que  l'infection  est  de  date  récente,  peu  éten- 
due et  vice-versa,  ce  qui  semble  être  davantage  en  corrélation 
avec  les  faits  observés. 

Il  paraît  d'ailleurs  bien  difficile,  en  l'état  actuel  de  la  science,  de 
résoudre  ces  différents  points,  tellement  sont  discordantes  les 
statistiques.  En  effet,  les  malades  tuberculeux  ne  présenteraient 
aucune  réaction  dans  10  à  30  p.  100  des  cas  suivant  les  auteurs. 
Sans  doute  les  sujets  en  expérience  étaient  porteurs  de  tubercu- 
loses à  différents  degrés  d'évolution  et  il  semble  bien  que  c'est 
aux  périodes  de  bacillose  torpide  et  peu  avancée  qiie  la  réaction  se 
montre  avec  un  maximum  de  fréquence.  Les  résultats  paraissent 
d'autre  part  moins  constants  lorsque  le  malade  est  cachectique  ou 
présente  des  lésions  diffuses  et  très  avancées.  Mais  au  point  de 
vue  de  la  valeur  séméiologique  de  la  méthode,  il  est  beaucoup» 
plus  intéressant  de  pouvoir  faire  un  diagnostic  précis  de  tubercu- 
lose au  début  qu'à  une  période  avancée,  parce  que  tout  d'abord 
le  diagnostic  est  beaucoup  moins  aisé  au  début  et  qu'à  ce  moment 
le  traitement  a  chance  d'être  plus  efficace.  —  Néanmoins  un 
récent  travail  de  Pankow  (Centralbl.  /.  GynœkoL,  1907,  n^  42) 
laisse  entrevoir  que  les  injections  de  tuberculine  n'ont  pas  tou- 
jours une  valeur  absolue.  Cet  auteur  a  contrôlé  la  valeur  diag- 
nostique des  injections  de  tuberculine  dans  32  cas  d'affections 
chroniques  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Le  résultat  de 
l'épreuve  par  la  tuberculine  concorda  avec  le  diagnostic  clinique 
27  fois,  mais  3  fois  il  y  eut   réaction  positive  en  l'absence  de 
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tuberculose,  fait  confirmé  par  la  suite,  et,  qui  plus  est,  dans 
5  cas  où  rinjection  de  tuberculine  ne  donna  aucune  réaction 
l'examen  histologique  prouva,  cependant,  Texistence  de  la  tuber- 
culose. 

Malgré  cette  restriction  de  Pankow,  il  semble  que,  du  moins 
chez  les  enfants,  la  méthode  soit  d'autant  plus  intéressante  que 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  est  dans  bien  des  cas  entouré  de 
difficultés  extrêmes,  et  qu'elle  permette  d'envoyer  à  la  campagne, 
dans  des  sanatoria  de  fortune  (Hutinel),  les  jeunes  enfants  atteints 
d'une  tuberculose  torpide.  Au  double  point  de  vue  thérapeutique 
et  prophylactique  le  tuberculino-diagnostic  sous-cutané  mérite 
donc  d'être  couramment  utilisé. 

B.  —  Cuti-réaotion. 

a.  Historique. —  Le  8  mai  1907,  une  communication  de  M, von 
Pirquet  à  la  Berlin,  mediz.  Gesellschaft,  publiée  le  20  du  même 
mois  dans  le  BerL  Klin.  Wock,y  n9  20,  p.  644,  montrait  que,  prin- 
cipalement chez  les  enfants  en  bas  âge,  l'application  d'une  goutte 
de  tuberculine  sur  une  scarification  cutanée  peut  contribuer  au 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  surtout  dans  ses  formes 
chirurgicales  :  les  scarifications,  chez  le  tuberculeux,  rougissent, 
s'œdématient  et  sont  parfois  suivies  d'une  véritable  papule  res- 
semblant à  de  la  fausse  vaccine. 

Ces  travaux  reposaient  sur  des  études  antérieures  de  l'auteur 
traitant  de  la  revaccination  par  le  virus  jennerien  ;  von  Pirquet  (1), 
y  montrait  que,  comme  certains  cliniciens  l'ont  observé,  une 
vaccination  jennérienne  pratiquée  plusieurs  années  après  la 
première,  se  caractérise  par  une  évolution  rapide  de  Vèruplion.  Ce 
fait  est  connu  ;  mais  ce  que  l'on  connaît  moins,  c'est  ce  qui  se 
passe  quand  on  revaccine  quelques  mois  seulement  après  la  pre- 
mière vaccination.  Pour  von  Pirquet,  il  n'existe  pas  d'immunité 
absolue,  mais  l'organisme  réagit  très  rapidement  et  quelquefois 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  la  réaction  papuleuse  est  donc 
prématurée  ;  or,  pour  von  Pirquet,  un  sajei  qui  réagit  ainsi  préma- 
turément au  vaccin  jennerien  est  un  sujet  qui  a  déjà  été  vacciné. 

Partant  de  ce  principe,  von  Pirquet  rechercha  si  le  même  phé- 
nomène se  produit  dans  d'autres  maladies  infectieuses.  Sas  études 
portèrent,  en  particulier,  sur  les  phénomènes  qui  se  produisent 

(1)  Die  fruhzeitsge  Reaktion  bei  der  Schutzpockenimps  fung;  YFirn.  Klinp 
Woch,,  t.  XIX,  12  juillet  1906,  p.  855. 
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lorsqu'on  injecte  de  la  tuberculine  sous  la  peau  4'enfants  tuber- 
culeux. Or,  lorsqu'on  dépose  sur  la  peau  d'un  enfant  tuberculeux 
deux  gouttes  de  tuberculine  diluée  (ancienne  tuberculine)  et  que 
Ton  pratique  au  même  endroit  une  petite  scarification  sous  la 
goutte  même,  on  voit  se  produire  au  point  d'inoculation  une  petite 
papule.  Cette  papule  ressemble  à  la  papule  vaccinale,  elle  est 
d'abord  rouge  clair,  puis  devient  rouge  sombre. 

D'après  von  Pirquet,  la  réaction  est  positive  dans  presque  tous 
les  cas  de  tuberculose  clinique  chez  les  enfants.  C'est  dans  la  tuber- 
culose osseuse  et  la  scrofulose  que  la  réaction  est  la  plus  belle. 
Elle  se  montrerait  négative  dans  les  cas  de  tuberculose  miliaire  et 
de  méningite  tuberculeuse  au  dernier  stade. 

Pour  von  Pirquet,  cette  réaction  n'a  dé  véritable  valeur  diagnos- 
tique que  dans  les  premières  années  de  la  vie  ;  plus  les  enfants 
sont  âgés,  plus  ils  réagissent  souvent,  et  presque  tous  les  adultes 
réagissent.  La  réaction  de  Pirquet  serait  donc  surtout  applicable 
aux  nourrissons  et  aux  très  jeunes  enfants.  Quant  aux  adultes, 
s'ils  réagissent  presque  tous,  c'est  que,  dit  von  Pirquet,  presque 
tous  sont  infectés  de  tuberculose. 

Le  mémoire  de  von  Pirquet  donna  immédiatement  lieu  à  de 
nombreux  travaux  poursuivis  dans  le  but  de  s'assurer  de  la  valeur 
de  cette  méthode  dont  la  simplicité  technique  paraissait  mettre 
enfin  aux  mains  du  praticien  un  moyen  de  diagnostic  extrêmement 
simple  de  la  tuberculose. 

M.  Vallée,  le  premier,  étudie  la  réaction  chez  les  animaux  (bovi- 
dés, cobayes,  chevaux).  Il  constate  l'absence  de  toute  réaction  chez 
les  sujets  indemnes  de  tuberculose  et  au  contraire,  chez  les  tuber- 
culeux, il  voit  apparaître  une  infiltration  rougeâtre  dès  la  vingt- 
quatrième  heure.  Malgré  les  expériences  négatives  de  M.  Arloing, 
de  nombreux  auteurs  sont  venus  appuyer  les  recherches  anté- 
rieures de  M.  Vallée  :M.  Moussu  chez  les  animaux,  MM.  Sicard  et 
Descomps,  Dufour  et  Bruslé,  Abrami  et  Burnet,  Olmer  et  Terras, 
Ferrand  et  Jules  Lemaire  en  clinique  humaine  ont  obtenu  de  nom- 
breux résultats  positifs.  Enfm  différentes  méthodes  comparables  à 
celle-ci  ont  été  préconisées  dans  ces  derniers  mois  par  MM.  Lignière 
et  Berger,  Lautier,  Lafite-Dupont  et  Mohnier  (rhino-réaction). 
Nous  étudierons  successivement  la  technique  opératoire,  l'ana- 
tomie  pathologique  et  l'expérimentation  de  la  cuti-réaction,  ses 
résultats  chez  les  animaux,  sa  valeur  séméiologique  et  spéci- 
fique; nous  dirons  enfm  quelques  mots  de  ses  variétés  de  technique. 

b.  Technique  opératoire  de  la  cnti-réaction.  —  Pour  le  diagnostic 

Rrvde  de  la  Tuberculose,  a»  S",  T.  V.  16 


242  BEVUE    GENéRALB 

vétérinaire  de  la  tuberculose,  voici  comment  M.  Vallée  procède  (1)  ' 
déposant  avec  un  pinceau  doux,  sur  une  surface  cutanée  préala- 
blement rasée  et  scarifiée,  quelques  gouttes  de  tuberculine  brute 
diluée  de  son  volume  d'eau  bouillie,  il  constate  l'absence  habituelle 
de  toute  réaction  chez  les  individus  indemnes  ;  au  contraire,  chez 
les  sujets  tuberculeux,  il  voit  apparaître  dès  la  vingt-quatrième 
heure  une  modification  manifeste  :  au  voisinage  de  la  scarification, 
la  peau  s'infiltre,  forme  un  bourrelet  gris  rougeâtre  plus  ou  moins 
épais,  douloureux.  Si  les  scarifications  ont  été  suffisamment  rap- 
prochées les  unes  des  autres,  on  obtient  une  véritable  plaque 
cutanée,  œdémateuse,  ayant  perdu  toute  souplesse  et  très  sensible 
à  la  palpation.  Fait  important,  la  lésion,  loin  de  rétrocéder, 
«'accentue  dès  la  trente-sixième  heure,  se  présente  avec  son  maxi- 
mum de  netteté  vers  la  quarante-huitième  et  existe  encore  avec 
des  caractères  très  accusés  plus  de  quatre  et  cinq  jours  après 
l'intervention.  Ce  phénomène  est  si  marqué  chez  certains  ani- 
maux tuberculeux  qu'il  prend  les  caractères  d'une  véritable 
papulation.  La  cuti-réaction  ne  s'accompagne  pas  d'une  élévation 
thermique  bien  nette. 

Pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  humaine,  on  peut  se  con- 
former à  la  technique  préconisée  par  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 

La  tuberculine  employée  par  la  majorité  des  auteurs  est  délivrée 
en  solution  mère,  c'est-à-dire  renfermant  10  milligrammes  de 
tuberculine  solide  par  centimètre  cube. 

La  solution  est  contenue  dans  des  ampoules  stérilisées  dont 
on  brise  la  pointe  après  l'avoir  flambée  et  dont  on  fait  sortir 
par  la  chaleur  de  la  main  le  nombre  de  gouttes  nécessaires  recueil- 
lies directement  sur  la  peau  ou  par  l'intermédiaire  d'une  surface 
stérilisée. 

Après  lavage  à  l'éther  et  à  l'alcool  de  la  cuisse,  mais  surtout  du 
bras  sur  la  région  deltoïdienne  (Ferrand  et  Lemaire),  on  pratique 
en  deux  ou  trois  points,  suffisamment  espacés  pour  que  les  réactions 
n'empiètent  pas  l'une  sur  l'autre,  une  série  de  trois  scarifications 
au  vaccinostyle.  Pour  chaque  groupe  de  scarifications,  l'une  est 
assez  superficielle  pour  n'entamer  que  l'épiderme,  les  deux  autres 
assez  profondes  pour  déterminer  un  léger  suintement  sanguin. 
Sur  la  petite  plaie  ainsi  produite,  on  dépose  une  goutte  de  tuber- 
culine à  l'aide  d'un  petit  pinceau  métallique  qu'il  est  facile  de 
flamber  après  chaque  épreuve;  on  peut  encore  se  servir,  pour  éta- 

(1)  Vallée,  Sur  un  nouveau  procède^  de  diagnostic  expérimental  de  la  tuber- 
culose. Académie  des  sciences,  séance  du  3  juin  1907. 
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1er  la  tuberculine,  de  la  partie  plate  d'un  vaccinostyle  enduite  de 
la  solution.  Après  dix  minutes  d'exposition  à  Tair  libre,  on  applique 
sur  la  région  un  pansement  aseptique.  On  peut  faire  concurrem- 
ment sur  la  région  deltoîdienne  opposée  trois  scarifications  imbi- 
bées de  glycérine  simple  stérilisée  qui  serviront  de  points  de 
comparaison. 

D'après  MM.  Olmer  et  Marcel  Terras  (1),  la  réaction  obtenue  dans 
ces  conditions  est  nettement  positive,  faible,  douteuse  ou  nulle. 

Lorsque  la  réaction  est  franchement  négative,  les  scarifications 
se  recouvrent  d'une  croûtelle  noirâtre,  par  coagulation  du  sang  d5. 
la  légère  coupure,  les  téguments  voisins  ne  sont  le  siège  d'aucune 
espèce  de  modification  ;  la  croûtelle  tombe  de  trois  à  quatre  jour3 
après  l'opération  et  il  persiste  pendant  quelque  temps  une  légère 
cicatrice  linéaire  rougeâtre.  Ces  modifications  sont  en  tous  points 
semblables  aux  excoriations  accidentelles  banales. 

Lorsque  la  réaction  est  nettement  positwe,  on  voit  apparaître, 
dix  à  quinze  heures  après  l'application,  une  petite  plaque  érythé- 
mateuse  au  pourtour  des  scarifications.  Puis,  de  la  vingtième  à 
la  trentième  heure,  on  constate  nettement  un  bourrelet  œdémateux, 
d'aspect  rose  pâle,  ressemblant  assez  à  une  plaque  d'urticaire; 
ce  bourrelet  est  lui-même  entouré  d'un  liséré  de  couleur  plus- 
foncée.  Vers  le  deuxième  jour  se  développent  assez  souvent  de 
petites  vésicules,  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  contenant 
un  liquide  louche  et  faisant  une  légère  saillie  sur  la  plaque 
d'œdème  urticarien.  L'examen  du  liquide  séro-purulent  contenu 
dans  les  vésicules  montre  l'existence  d'une  grande  abondance  de 
leucocytes  polynucléaires. 

Dans  d'autres  cas,  l'aspect  vésiculeux  ne  se  montre  pas.  On 
constate  alors  autour  des  scarifications  une  zone  uniformément 
jaune  citrin  pâle,  cerclée  elle-même  d'une  bande  rouge.  L'aspect 
est  alors  celui  de  la  fausse  vaccine. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  inflammatoires  s'amendent 
et,  du  sixième  au  huitième  jour,  il  ne  reste  plus  guère  qu'une  sur- 
face légèrement  indurée  dont  la  couleur  pâlit  graduellement  et 
qui  s'élimine  peu  à  peu  en  desquamant. 

Il  ne  se  produit  jamais  de  phénomènes  généraux  ;  l'engorgement 
ganglionnaire  est  exceptionnel  ;  la  douleur  est  à  peu  près  nulle. 
Tous  les  phénomènes  subjectifs  se  bornent  à  quelques  sensations 
de  cuisson  ou  de  démangeaison. 

(1)  Olmer  et  Marcel  Terras,  Cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez,  l'adulte; 
ophtalmo-réaction.  Presse  médicale,  18  septembre  1907,  p.  593. 
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Il  est  rare  cependant  d'observer  la  réaction  avec  une  pareille 
netteté.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  noter  tous  les  intermédiaires, 
depuis  la  plaque  ortiée  avec  vésiculation  jusqu'à  la  simple  rougeur 
érythémateuse  que  certains  auteurs  considèrent  comme  une 
réaction  positive. 

Ce  sont  là  des  cas  douteux,  dont  la  signification  n'est  pas  encore 
nette,  et  actuellement  l'association  de  ces  trois  termes  :  rougeur, 
csdème,  plaque  ortiée,  ou  au  moins  des  deux  premiers,  parait 
seule  caractéristique.  La  réaction  sera  dite  moyenne  ou  forte  suivant 
l'intensité  de  l'éruption. 

Voici  d'ailleurs  comment  MM.  Ferrand  et  Jules  Lemaîre  pré- 
cisent les  diiïérents  degrés  de  réaction  qu'ils  ont  obtenus  dans 
le  service  du  professeur  Hutinel  : 

«  Réaction  faible.  —  Zone  érythémateuse  de  4  à  6  millimètres  de 
diamètre  ;  centre  légèrement  papuleux,  peu  résistant  au  doigt  ; 
halo  très  réduit  et  peu  durable. 

«  Réaction  moyenne.  —  Zone  érythémateuse  de  6  à  12  millimètres 
de  diamètre;  saillie  papuleuse  plus  nette  à  la  vue  et  au  toucher.  L'épi- 
derme  qui  la  recouvre  semble,  près  du  centre,  très  légèrement  dis- 
tendu par  l'œdème  sous-jacent.  Le  halo  qui  l'entoure  est  plus  étendu 
et  persiste  de  deux  à  cinq  jours.  Les  lèvres  de  la  petite  plaie  produite 
par  la  scarification  sont  un  peu  épaissies  et  éversées  en  dehors. 

«  Réaction  forte,  —  Elle  peut  être  constituée  seulement  par  l'exa- 
gération de  tous  les  caractères  précédents.  L'élément  donne  au 
doigt  une  sensation  de  résistance  élastique,  atteint  avec  sa  zone 
érythémateuse  périphérique  un  diamètre  de  2  à  3  centimètres. 

«V  Si  l'œdème  sous-jacent  est  plus  accentué,  le  centre  du  soulè- 
vement, sur  une  étendue  de  6  à  10  millimètres,  prend  un  aspect 
urticarien.  Il  semble  se  détacher  en  saillie  sur  la  zone  érythémato- 
papuleuse,  qui  forme  alors  comme  la  base  de  l'élément. 

a  Plus  rarement,  les  lèvres  de  la  scarification  sont  soulevées  en  un 
bourrelet  de  couleur  blanchâtre,  crémeuse  et  donnant  à  la  piqûre 
quelques  gouttelettes  de  liquide  clair  faisant  tache  sur  le  linge. 
Dans  deux  cas,  une  vésicule  à  contenu  clair  s'est  dessinée  à  8  ou 
10  millimètres  du  bourrelet  central. 

«  Assez  souvent,  surtout  dans  les  réactions  moyennes  et  fortes, 
le  halo  périphérique  présente,  sur  tout  ou  partie  de  son  étendue, 
de  très  fines  papulettes  légèrement  jaunâtres,  bien  visibles  sur 
la  teinte  rose  lilas  du  fond.  Cet  aspect,  déjà  signalé  par  von  Pirquel, 
Haginsky  et  Sicard,  était  dans  un  cas  assez  voisin  de  certains  pla- 
cards atténués  de  lichen  scrofulosorum.  » 
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Leur  technique  n'a  pas  permis  à  MM.  Ferrand  et  J.  Lemaire 
d'obtenir  les  réactions  très  étendues  en  surface  observées  par  les 
auteurs  qui  ont  pratiqué  plusieurs  scarifications  rapprochées- 
Mais  ils  ont  vu  se  reproduire  tous  les  éléments  de  leurs  descrip>- 
tiens  :  la  rougeur,  la  papulation,  l'œdème, l'apparence  urticarienne. 

Quant  au  moment  de  l'apparition  des  modifications  cutanées, 
il  est  loin  d'être  considéré  comme  le  même  suivant  les  auteurs  et 
les  individus.  La  réaction  peut  être  précoce,  vers  la  vingtième 
heure  (Sicard,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  PariSy  14  juin  1907; 
Abrami  et  Burnet,  Société  de  biologie  de  Paris,  13  juillet  1907)  ; 
elle  peut  être  tardive  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  (Sicard), 
du  quatrième  au  septième  jour  (Olmer  et  Terras).  Enfin,  vers  le 
cinquième  ou  vers  le  sixième  jour,  l'éruption  ortiée,  typique  et  très 
intense,  peut  être  suivie  d'une  pointillé  hémorragique  qui  augmente 
le  lendemain  et  régresse  ensuite.  Dans  quelques  cas  les  réactions 
fortes  peuvent  durer  quinze,  vingt  et  même  vingt-cinq  jours 
(Ferrand  et  Jules  Lemaire). 

Dans  la  majorité  des  faits  on  peut  admettre  que  la  réaction  débute 
vers  la  douzième  heure,  va  en  augmentant  jusque  vers  la  fin  du 
deuxième  jour,  puis  décroît  insensiblement. 

MM.  Wolff-Eisner  et  Tichmann  (Berliner  Klin.  Woch,,  XXXXV, 
fô,  13  janvier  1908)  décrivent  à  ce  point  de  vue  trois  types  prin- 
cipaux. Dans  le  type  I,  la  réaction  vive  évolue  en  trois  ou  quatre 
jours  ;  le  pronostic  en  est  bénin  et  il  se  rencontre  dans  les  tuber- 
culoses au  début-  Le  type  II,  de  réaction  faible  ou  nulle,  est  d'un 
mauvais  pronostic  et  signifie  tuberculose  au  deuxième  ou  au 
troisième  degré.  Le  type  III,  de  réaction  tardive  durable  et  forte, 
e^td'un  bon  pronostic  et  se  trouve  chez  les  sujets  non  tuberculeux 
cliniquement. 

Pratiquement,  en  somme,  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  qu'en  faisant 
la  cuti-réaction  à  la  fin  de  la  journée ,  on  doit  obtenir  un  résultat 
dans  le  courant  de  la  matinée  suivante. 

Quant  à  la  méthode  des  cuti-réactions  en  série,  plusieurs  auteurs 
l'ont  expérimentée  sans  obtenir  de  résultats  appréciables. 

Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  cette  question  en  étudiant  l'in- 
fluence de  la  sous-cuti-réaction  sur  une  cuti-réaction  antérieure. 

c.  Expérimentation.  Ânatomie  pathologi^ne.  Spécificité  de  la  cnti- 
léaction.  —  MM.  J.  Courmont  et  André  (1)  les  premiers  ont  fait 

(1)  Courmont  et  André,  Sur  la  tuberculose  cutanée  expérimentale  par 
passage  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  peau.  Société  de  biologie  de  Paris, 
6  juillet  1907. 
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l'étude  histologique  expérimentale  des  lésions  qui  existent  dans  les 
deux  tiers  des  cas  où  le  simple  dépôt  de  bacilles  tuberculeux  sur  la 
peau  a  entraîné  une  généralisation  tuberculeuse.  Les  lésions  sont 
minimes  et  en  apparence  banales  :  peau  indurée,  croûtelle,  petite 
ulcération  superficielle.  Elles  sont  de  nature  tuberculeuse  :  on 
trouve  des  tubercules  typiques,  profondément,  dans  le  derme. 
Chez  le  lapin,  ces  lésions  sont  en  voie  de  cicatrisation  et  il  faut  les 
rapprocher  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  humaine  étu- 
diée par  Riehl  et  Paltauf.  ' 

Dans  la  mêmj^  séance  de  la  Société  de  biologie,  M.  le  professeur 
Arloing  (1  )  apportait  les  résultats  de  ses  expériences  personnelles. 
Dans  une  première  série  de  recherches,  Tauteur  n'avait  pu  obtenir,  par 
l'application  de  tuberculine  sur  la  peau  scarifiée,  une  réaction  locale 
comme  MM.  von  Pirquet  et  Vallée  l'avaient  observée  en  clinique 
humaine  et  chez  les  animaux  rendus  artificiellement  tuberculeux. 

Aussi,  devant  ces  résultats  négatifs,  M.  Arloing  s'est-il  demandé 
si  la  réaction  cutanée  ne  serait  pas  fonction  de  l'emploi  de  telle 
ou  telle  tuberculine,  et  si,  là  oùune  première  tuberculine  avait  échoué, 
une  tuberculine  préparée  différemment  ne  serait  pas  efficace.  A 
cet  effet,  il  s'est  servi  simultanément,  sur  19  animaux  tuberculeux 
(bovidés,  chèvres,  chiens,  lapins  et  cobayes)  et  sur  9  animaux 
témoins,  de  quatre  tuberculines  différentes.  Les  résultats  ont  été 
pour  toutes  aussi  peu  concluants,  à  cause  de  la  faiblesse,  de  l'irré- 
gularité des  phénomènes  et  de  leur  manque  absolu  de  spécificité. 

Néanmoins  les  tuberculines  contenant  le  plus  de  produits  tuber- 
culeux extractifs,  autrement  dit  les  tuberculines  les  plus  com- 
plètes et  les  plus  additionnées  de  glycérine,  substances  irritantes 
par  elles-mêmes,  ont  provoqué  localement  un  peu  de  rougeur  et 
d'épaississement  des  tissus. 

Un  sérum  d'homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  employé 
dans  les  mêmes  conditions  chez  un  cobaye  tuberculeux,  n'a 
produit  aucune  réaction  locale.  «^1 

Il  semble  donc,  d'après  M.  Arloing,  que  ce  soit  surtout  la  gly- 
cérine de  la  préparation  de  tuberculine  qui  produise  expérimenta- 
lement la  réaction  considérée  comme  spécifique. 

Devant  ces  résultats  contradictoires,  MM.  Marcel  Ferrand  et 
Jules  Lemaire  (2)  se  sont  demandé  si  des  réactions  considérées 

(1)  Fernand  Arloing,  Sur  la  réacUoD  cutanée  provoquée  par  diverses  tuber- 
culines et  par  du  sérum  d'homme  tuberculeux.  Société  de  biologie  de  Paris, 
6  juiUet  1907. 

(2)  Marcel  Ferrand  et  Jules  Lemaire,  Presse  médicale,  28  septembre   1907. 
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par  quelques-uns  comme  banales  ne  montreraient  pas  quelques 
-particularités  histologiques  que  la  vue  seule  ne  suffirait  pas  à 
déceler.  Ils  ont  basé  leur  travail  sur  les  observations  de  100  en 
fants,  sur  350  cuti-réactions  faites  avec  des  substances  diverses  et 
sur  19  examens  microscopiques.  Ils  ont  étudié  bistologiquem^int 
la  cuti-réaction  chez  dix  enfants,  les  prélèvements  ayant  été  faits  à 
des  périodes  différentes  de  la  réaction  et  les  fragments  ayant  été 
fixés  et  colorés  suivant  la  technique  de  Dominici. 

Au  niveau  de  Tépiderme,  la  destruction  plus  ou  moins  profonde 
fist  remplacée  par  une  croûtelle  en  forme  de  coin,  les  assises  cellu- 
laires étant  déprimées  et  composées  de  cellules  gonflées,  vacuolaires 
et  séparées  par  du  liquide  d'œdème  ;  le  derme  est  le  siège  d'un 
œdème  très  accentué  ;  on  y  trouve  des  papilles  hypertrophiées 
et  allongées  ;  le  tissu  est  dissocié  en  fines  fibrilles  formant  un  ré- 
seau dans  lequel  apparaissent  des  débris  cellulaires  et  des  poly* 
nucléaires  dégénérés.  Les  faisceaux  conjonctifs  qui  persistent  sont 
granuleux  et  prennent  mal  les  colorants.  Autour  de  cette  zone 
il  existe  une  réaction  inflammatoire  importante  contenant  d'a- 
bondantes cellules  conjonctives  allongées,  quelques  mastzellen, 
des  polynucléaires,  le  tout  formant  une  nappe  très  clairsemée. 
Cette  nappe  se  continue  au  loin  par  de  nombreux  et  volu- 
mineux manchons  périvasculaire3  de  cellules  rondes.  Cette  réac- 
tion inflammatoire  à  distance  est  indépendante  de  la  profondeur 
de  la  scariflcation  et,  si  elle  n'offre  rien  de  spécifique^  elle  paraît  dit 
moins  hors  de  proportion  avec  la  blessure  épidermique.  La  pré- 
sence de  l'œdème  explique  les  bourrelets  et  parfois  l'extravasation 
liquide  qu'on  peut  constater.  On  comprend  ainsi  la  vésiculation 
possible  ainsi  que  les  réactions  cutanées  à  distance  que  MM.  Fer- 
rand  et  J.  Lemaire  ont  constatées.  En  somme,  ces  lésions  sont  plus 
complexes  que  celles  que  M.  Burnet  (1)  a  relatées  chez  le  cobaye 
tuberculeux.  Banales  par  elles-mêmes,  ces  modifications  forment 
par  leur  réunion  et  leur  fréquence  une  réaction  d'un  type  bien  spé- 
cial, puisque  les  deux  auteurs  précités  n'ont  pu  la  reproduire  avec 
des  caractères  identiques  en  se  servant  d'autres  agents  que  la  tuber- 
culine.  MM.  Ferrandet  J.  Lemaire  se  sont  efforcés  en  effet  d'obtenir 
par  d'autres  causes,  mécaniques,  toxiques  ou  toxiniennes,  une 
cuti-réaction  analogue  à  celle  de  la  tuberculine.  Ils  ont  fait  100  sca- 
rifications simples,  témoins  :  une  seule  a  présenté  une  légère  rougeur 
passagère.  Ils  ont  pratiqué  100  scarifications  avec  la  glycérine  sté- 

(1)  Burnet,  Société  de  biologie  de  Paris,  22  juin  1907. 
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rilisée  sans  aucune  réaction,  9  scarifications  avec  de  la  glycérine 
phéniquée  sans  résultat,  3  scarifications  avec  de  la  térébenthine 
pure  sans  obtenir  la  moindre  modification.  Avec  la  glycérine  subli- 
mée au  dixième,  ils  ont  eu  sur  3  cas  une  réaction  légère  ;  avec  la 
glycérine  sublimée  au  cinquième,  2  réactions  positives  pour 
4  négatives.  Mais,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu'histolo- 
gique,  ces  modifications  cutanées  ne  présentaient  aucun  caractère 
permettant  de  les  identifier  à  la  cuti-réaction.  Il  en  est  de  même  de 
la  revaccination  jennérienne  chez  les  sujets  réfractaires.  Ferrand 
et  Lemaire  ont  encore  comparé  la  cuti-réaction  par  la  tuberculine 
à  la  cuti-réaction  par  la  toxine  diphtérique  ;  sur  33  enfants  ils  ont 
constaté  des  résultats  cliniques  et  histologiques  qui  leur  ont 
-semblé,  malgré  quelques  réserves,  assez  différents  de  ce  que  Ton 
observe  en  employant  la  tuberculine. 

Schick  (1)  a  repris  dernièrement  cette  étude  de  la  cuti-réaction 
à  la  toxine  diphtérique.  Presque  constante  dans  la  diphtérie,  notée 
dans  35  p.  100  des  cas  chez  les  enfants  indemnes  de  diphtérie,  cette 
réaction  a  paru  à  cet  auteur  présenter  toujours  des  réactions  iden- 
tiques à  la  cuti-réaction  tuberculinique;  seule  la  présence  d'une 
vésicule  purulente  au  centre  de  l'élément  éruptif  papuleux  pourrait 
faire  faire  le  diagnostic  de  réaction  diphtérique. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  toxine  diphtérique  qui  provoquerait 
cette  réaction  quand  on  l'incorpore  au  tégument  externe.  Il 
résuJte,  en  efTet,  d'un  travail  que  vient  de  publier  M.  Entz  (2), 
que  ces  réactions  cutanées  peuvent  être  obtenues  par  n'importe 
quelle  toxine  d*origine  microbienne.  On  conçoit  jusqu'à  quel  point 
CCS  faits  sont  intéressants  puisque,  une  fois  de  plus,  ils  soulèvent 
la  question  passionnante  de  la  spécificité  de  la  cuti-réaction.  Les 
recherches  de  M.  Entz  ont  été  pratiquées  avec  la  tuberculine  et 
les  toxines  diphtériques,  typhique,  paratyphique,  pyocyaniqiie, 
cholérique.  Faites  d'abord  sur  110  adultes,  dont  35  étaient  des 
tuberculeux  notoires,  elles  ont  montré  que  la  cuti-réaction  à  la  tu- 
berculine se  produisait  avec  la  même  fréquence  —  dans  75  p.  100 
des  cas  en  moyenne  —  chez  les  tuberculeux  et  les  non-tubercu- 
leux ;  que  ces  deux  groupes,  les  tuberculeux  comme  les  non-tuber- 
culeux, réagissaient  avec  la  môme  fréquence  —  dans  50  p.  100  des 
cas  —  aux  autres  toxines  ;  que  la  papule  inflammatoire  avait 
les  mêmes  caractères  cliniques  et  anatomiques  quand  on  opérait 
avec  la  tuberculine  ou  avec  toute  autre  toxine,  à  ceci  près  qu'avec 

(1)  ScHiCK,  Munchener  med.  Woch.,  10  mars  1908. 

(2)  R.  Entz,  Wien.  klin.  Wochenschrift,  1908,  n»  12,  p.  379. 
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la  tuberculine  la  réaction  était,  dans  quelques  cas,  plus  accentuée 
chez  les  tuberculeux  que  chez  les  non-tuberculeux. 

Une  seconde  série  de  recherches  a  été  faite  de  la  même  façon 
chez  126  enfants  âgés  de  quelques  mois  à  quatorze  ans,  dont 
19  avaient  des  lésions  tuberculeuses  manifestes  (tuberculose  des 
méninges,  des  poumons,  des  os,  des  articulations).  De  ces  tubercu- 
leux, 68,4  p.  100  ont  réagi  à  la  tuberculine,  42,1  p.  100  à  la  toxine 
diphtérique,  36,8  p.  100  à  la  toxine  paratyphique.  De  même 
encore,  sur  5  enfants  suspects  de  tuberculose,  60  p.  100  ont  réagi  à 
la  tuberculine  ainsi  qu'aux  toxines  diphtérique  et  typhique, 
40  p.  100  à  la  toxine  paratyphique. 

Enfin,  sur  102  enfants  qui  ne  présentaient  cliniquement  aucun 
symptôme  de  tuberculose,  un  peu  plus  d'un  tiers  —  les  chiffres 
varient  avec  la  nature  de  la  toxine  —  a  fourni  des  cuti- 
réactions  positives  à  la  tuberculine,  aux  toxines  ci-dessus 
énumérées  ainsi  qu'à  la  toxine  cholérique.  La  seule 
différence  qu'on  remarquait  entre  les  adultes  et  les  enfants  non 
tuberculeux  consistait  en  ce  que  la  proportion  des  réactions  posi- 
tive» à  la  tuberculine  était  moins  grande  chez  les  seconds  que  chez 
les  premiers. 

En  somme,  d'après  M.  Entz,  la  cuti-réaction  ne  pourrait  être 
considérée  que  comme  une  réaction  locale  de  la  peau  en  présence 
de  n'importe  quelle  toxine.  Nous  signalons  ces  faits  sous  toutes 
réserves,  car  ils  sont  en  opposition  formelle  avec  les  recherches 
entreprises  très  consciencieusement  en  France,  recherches  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  suivre  dans  le  service  du  professeur  Hutinel. 

d.  Valeur  séméiologique  de  la  cuti-réaction.  —  Voyons  mainte- 
nant si  les  résultats  obtenus  en  cliniques  vétérinaire  et  humaine 
viennent  apporter  un  élément  décisif  dans  cette  question  encore  si 
controversée  de  la  valeur  séméiologique  de  la  cuti-réaction. 

Cîiez  les  animaux  indemnes  de  tuberculose  (bovidés,  chevaux  ou 
cobayes),  le  dépôt  sur  une  surface  cutanée,  préalablement  rasée  et 
scarifiée,  de  quelques  gouttes  de  tuberculine  brute,  ne  provoque, 
le  plus  souvent,  aucune  réaction  apjSréciable.  Ce  n'est  que  très 
exceptionnellement  qu'il  survient  une  légère  inflammation  super- 
ficielle des  bords  des  scarifications,  inflammation  d'ailleurs  fugace. 

Tout  au  contraire,  opérant  dans  les  mêmes  conditions  chez  vingt 
grands  animaux  tuberculeux  (bovidés  et  chevaux)  et  sur  une  série 
de  cobayes  bacillifères,  M.  Vallée  a  obtenu,  à  compter  de  la  vingt- 
quatrième  heure  après  l'opération,  une  réaction  cutanée  très  mani- 
feste. La  peau,  sur  une  largeur  de  plusieurs  millimètres  de  chaque 
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côté  des  bandes  de  scarification,  s'épaissit,  s'infiltre  et  forme  un 
bourrelet  douloureux,  gris  rougeâtre,  d'épaisseur  variable  selon 
le  degré  de  la  réaction. 

L'intensité  de  la  réaction  obtenue  chez  l'animal  tuberculeux 
ne  semble  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  ou  l'étendue  des 
lésions  qu'il  présente.  Chez  7  bovidés  affectés  depuis  soixante  jours 
seulement  d'une  tuberculose  discrète  de  l'intestin,  M.  Vallée  a 
enregistré  des  réactions  aussi  nettes  et  aussi  durables  que  celles 
fournies  par  3  bovins  infectés  depuis  deux  et  trois  ans  et  porteurs 
de  lésions  larges  et  ouvertes  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  le  professeur  Arloing,  dans  ses  conclusions,  est  en  contra- 
diction formelle  avec  M.  Vallée.  Il  déclare  en  effet  n'avoir  jamais 
constaté  une  réaction  cutanée  précise  et  spécifique  sous  l'influence 
de  la  tuberculine  ;  il  n'a  remarqué  qu'une  légère  rougeur,  un  peu 
d'épaississement  de  la  zone  scarifiée,  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  après  l'inoculation  ;  il  n'a  pas  observé  de  pustulation, 
de  plaque  œdémateuse  et  douloureuse  ;  animaux  tuberculeux 
et  témoins  ont  réagi  avec  la  même  imprécision. 

Voici,  au  surplus,  comment  M.  Railliet(l)  résume  les  différentes 
objections  qu'on  a  adressées  en  médecine  vétérinaire  à  M.  Arloing. 

«  A  ces  expériences,  Vallée  objecte,  avec  raison,  qu'elles  diffèrent 
absolument  des  siennes,  tant  par  la  technique  que  par  la  nature  des 
sujets  employés,  et  qu'on  ne  saurait  comparer  les  résultats  obtenus 
par  les  deux  expérimentateurs. 

'  «  Lesanimaux  d'Arloing,  tant  bovidés,  lapin  et  cobaye,  que  chiens 
et  chèvres,  étaient  tuberculisés  expérimentalement.  Or,  on  sait  qu'en 
pareil  cas,  la  tuberculine  fournit  des  résultats  inconstants.  De  plus 
ces  animaux  devaient  leur  tuberculose  à  des  bacilles  d'origine 
humaine  ou  au  bacille  en  culture  homogène  sur  lequel  l'accord 
n'est  pas  fait.  Vallée,  au  contraire,  s'était  servi  de  bovins  et  de 
chevaux  naturellement  infectés^  sauf  7  bovidés  tuberculisés  par 
les  voies  digestives  et  à  l'aide  de  bacilles  bovins»  Enfin,  tandis 
que  cet  auteur  recommande  des  scarifications  intéressant  le  derme 
et  provoquant  un  léger  suintement  sanguin,  F.  Arloing  procède 
en  évitant  toute  hémorragie. 

«  Autant  de  conditions  qui  rendent  impossible  la  comparaison 
entre  les  deux  séries  d'expériences. 

«  Moussu  obtient  des  résultats  absolument  analogues  à  ceux  de 
Vallée  :  aucun  des  animaux  sains  ne  réagit  ;  chez  tous  les  tuber- 

(1)  Railliet,  Revue  de  la  Tuberculose ^  août  1907. 
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culeux,  la  réaction  est  positive»  mais  variable  suivant  certaine» 
conditions.  Comme  après  l'injection  hypodermique,  elle  est  peu 
nette, ou  même  absolument  nulle,  dans  les  cas  très  graves.  D'autre 
part,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l'épaisseur  et  de  la  coloration 
delà  peau.  Enfin,  fait  particulièrement  intéressant,  un  sujet  à  peau 
très  fine,  soumis  à  une  première  épreuve  quinze  jours  auparavant^ 
présente  un  quart  d'heure  après  la  deuxième  intervention  une 
infiltration  œdémateuse  des  bords  des  scarifications  ;  deux  heures 
plus  tard,  la  région  scarifiée  forme  un  large  placard  œdémateux 
et  sensible  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  toute  lésion  a  à  peu 
près  disparu.  Cette  observation  peut  être  rapprochée  des  cas  de 
'réactions  précoces  enregistrées  chez  les  bêtes  tuberculeuses  sou* 
mises  à  plusieurs  injections  successives  de  tuberculine. 

«  Chez  des  animaux  atteints  de  diarrhée  chronique,  d'infection 
purulente  et  de  suppuration  cutanée,  la  réaction  ne  s'est  pas 
produite.  Par  contre,  elle  s'est  montrée,  un  peu  anormale  toutefois, 
dans  un  cas  d'actinomycose  linguale.  Enfin,  chez  trois  chiens 
tuberculisés.  Moussu  a  tenté  l'épreuve  sans  succès. 

^DonCr  jusqu'à  plus  ample  informé,  et  en  dépit  des  insuccès  expli- 
cables de  F.  Arloing,  les  espérances  fondées  sur  la  cuti-réaction 
restent  entière  s  en  ce  qui  concerne  les  animaux.  » 

Peut-on  formuler  les  mêmes  conclusions  d'après  ce  que  l'on 
constate  "^n  clinique  humaine?  MM.  Sicard  et  Descomps  (1)  ont 
pratiqué  l'épreuve  de  von  Pirquet  avec  la  tuberculine  de  l'Institut 
Pasteur  et  celle  de  Koch.  Ils  ont  obtenu  des  résultats  très  incons- 
tants. MM.  Dufour  et  Bruslé  confirment  au  contraire  les  résultats 
de  von  Pirquet.  La  réaction  n'-aurait  de  valeur  absolue  que  chez  les 
sujets  âgés  de  moins  de  deux  ans  et  manquerait  dans  les  cas 
de  tuberculose  cavitaire.  M.  Dufour  pratiquait  trois  scarifications,, 
l'une  badigeonnée  de  tuberculine,  l'autre  de  glycérine,  tandis  que 
la  troisième  n'était  imbibée  d'aucun  produit  ;  or  la  réaction  se 
montra  seulement  positive  au  niveau  de  la  première  scarification^ 

MM.  Olmer  et  Terras,  par  contre,  émettent  les  conclusions  sui- 
t'antes  qui  semblent  devoir  diminuer  sensiblement,  sinon  la  valeur 
spécifique,  du  moins  la  valeur  diagnostique  de  la  méthode. 

Œ 1°  Von  Pirquet  admet  que  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans 
et  les  adultes  réagissent  à  l'inoculation  cutanée  de  tuberculine 
même  s'ils  ne  présentent  aucune  lésion  bacillaire.  Après  plusieurs 
auteurs,  au  contraire,  nous  avons  vu  que  la  réaction  n'est  pas 

(1)  Sicard  et  Descomps,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paria,  14  juin  1907.. 
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constante  chez  l'adulte  non  tuberculeux,  puisqu'elle  a  été  néga- 
tive 28  fois  sur  51  cas. 

«  2^  Bon  nombre  d'adultes  tuberculeux  (11  sur  31)  ne  réagissent 
pas,  et  nous  avons  montré  qu'ils  n'étaient  pas  tous  cachectiques. 
Peut-être  faut-il  faire  intervenir  l'état  de  la  peau,  plus  ou  moins 
résistante  selon  les  sujets  ;  ce  sont  les  individus  à  peau  fine  qui  ont 
présenté  les  réactions  les  plus  nettes  et  parfois  les  réactions  hémw- 
ragiques. 

«  3°  Certains  adultes  ne  présentant  aucune  lésion  tuberculeuse 
appréciable  réagissent  parfois  d'une  manière  très  intense.  Von 
Pirquet,  Dufour,  Sicard,  Burnet  en  ont  publié  de  nombreuses 
observations.  (Mais,  si  l'on  tient  compte  seulement  des  cas  vrai- 
ment caractéristiques,  ces  faits  contradictoires,  que  nous  avons 
également  constatés,  sont  peut-être  moins  fréquents  qu'on  ne  l'a 
admis.) 

«  4®  Des  sujets  paraissant  cliniquement  guéris  de  leur  tubercu- 
lose et  n'ayant  aucune  lésion  bacillaire  apparente  en  évolution  peu- 
vent réagir  positivement  à  la  cuti -réaction.  » 

MM.  Abrami  et  Burnet  prétendent  aussi  que  la  réaction  de  von 
Pirquet  ne  peut  servir  au  diagnostic.  D'après  eux,  tous  les  adultes 
ne  réagissent  pas  à  la  cuti-réaction,  contrairement  à  l'assertion  de 
l'auteur  allemand.  Non  seulement  la  réaction  ne  parait  pas  corres- 
pondre au  diagnostic  clinique,  mais  elle  est  inconstante,  irrégu- 
lière dans  son  apparition,  dans  son  intensité  et  dans  son  aspect, 
sans  qu'on  puisse  saisir  les  causes  de  cette  irrégularité.  D'après 
les  observations  de  ces  auteurs,  il  y  a  des  tuberculeux  cavi- 
taires,  déjà  cachectiques,  qui  ne  réagissent  pas. 

M.  Guinard  (1),  à  la  Société  d'études  scientifiques  sur  la  tuber- 
culose, annonce  les  résultats  des  recherches  poursuivies  par  lui  sur 
cette  question.  Sur  72  sujets,  40  seulement  ont  réagi,  soit  55,55 
p.  100;  23  ont  eu  une  ébauche  de  réaction,  soit  31,94  p.  100; 
9  n'ont  pas  eu  la  moindre  réaction,  soit  12,50  p.  100. 

Sur  les  40  individus  ayant  eu  des  cuti-réactions  positives, 
27  ont  eu  une  réaction  parfaite,  et  sur  ce  nombre  3  personnes 
étaient  complètement  saines,  14  tuberculeuses  au  premier  degré. 
7  au  deuxième  et  6  au  troisième  degré. 

Les  cuti-réactions  ébauchées  et  nulles  ont  groupé  :  6  tubercu- 
leux au  premier  degré,  1  tuberculeux  au  deuxième  degré  et  25  au 
troisième. 

(1)  Guinard,   Bulletin  médical,  1907,  p.  836. 
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Les  tuberculeux  aux  dernières  limites  de  leur  résistance,  très 
gravement  atteints,  ont  tous  été  insensibles  aux  effets  de  la  tuber- 
caline,  appliquée  en  scarifications,  même  plusieurs  fois  répétées, 
et  n'ont  pas  eu  la  moindre  réaction. 

MM.  Kopec  et  S.  Zembrzuski  concluent  de  Tétude  de  198  obser- 
vations de  nourrissons  et  de  53  cas  chez  les  enfants  de  un  à  dix  ans, 
que  l'absence  de  réaction  ne  permet  pas  d'éliminer  la  tuberculose 
et  qu'une  réaction  positive  n'est  pas  un  signe  certain  de  tuberculose 
(Gazeta  îekarska,  23-28  et  50-55,  18  janvier  et  25  janvier  1908). 

M.  Bandler  (1)  a  essayé  la  cuti-réaction  dans  100  cas  de  der- 
matoses diverses  dont  38  de  lupus  et  62  de  dermatoses  non  tuber- 
culeuses. Parmi  ces  derniers  cas,  24  concernaient  des  adultes  qui 
ne  présentèrent  absolument  aucune  réaction,  même  après  une 
réinoculation.  Les  autres  cas  de  contrôle  donnèrent  à  la  vérité 
une  réaction,  mais  celle-ci  fut  ou  des  plus  légères  ou  à  peine 
ébauchée,  avortée,  se  distinguant  en  tout  cas  toujours  nettement, 
par  le  développement,  le  volume,  l'intensité,  l'évolution  des 
papules,  de  la  réaction  franche  obtenue  dans  les  cas  de  lupus. 

M.  Bandler,  contrairement  à  von  Pirquet,  a  exclusivement 
employé  pour  ses  inoculations  de  la  tuberculine  concentrée  et  il 
n'a  jamais  remarqué  qu'elle  provoquât  le  moindre  trouble  secon- 
daire local  ou  général.  Par  contre,  il  a  obtenu  ainsi  des  réactions 
beaucoup  plus  belles  qu'avec  la  tuberculine  diluée. 

La  cuti-réaction,  pour  cet  auteur,  s'est  toujours  montrée  positive 
chez  les  malades  atteints  de  lupus,  excepté  chez  des  sujets  fébri- 
citants  et  cachectiques  atteints  de  tuberculose  miliaire  grave  des 
muqueuses  buccale  et  pharyngée  et  de  tuberculose  pulmonaire 
concomitante.  Chez  deux  de  ces  sujets,  d'ailleurs,  des  injections 
sous-cutanées  de  tuberculine  elles-mêmes  n'ont  pas  donné  de 
réaction. 

En  résumé,  conclut  M.  Bandler,  la  cuti-réaction  se  montre  posi- 
tive dans  tous  les  cas  de  lupus  et  de  tuberculose  cutanée.  Les 
réactions  légères  qu'on  peut  observer  à  la  suite  des  inoculations 
cutanées  de  tuberculine  dans  les  autres  dermatoses  non  tubercu- 
leuses sont  insignifiantes  et  se  laissent  facilement  distinguer  de 
la  réaction  intense,  caractéristique,  qu'on  observe  dans  les  derma- 
toses tuberculeuses. 

De  très  nombreuses  statistiques  aussi  contradictoires  que  celles 
que  nous  venons   de  citer,   nous  ne  retiendrons  que  celles   de 

(1)  BAifDLBR,  Société  des  médecins  allemands  de  Prague,  31  octobre  1907. 
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MM.  Ferrand  et  Jules  Lemaire,  dont  les  recherches  semblent  avoir 
été  conduites  avec  beaucoup  de  rigueur  et  d'originalité.  Chez  les 
enfants  au>dessous  de  quinze  ans,  la  cuti-réaction  leur  parait 
avoir  une  individualité  clinique  et  anatomique  suffisamment 
nette.  Sur  18  cas  de  tuberculose  avérée,  ils  ont  obtenu  deux 
réactions  négatives  ;  sur  55  sujets  non  tuberculeux  cliniquement, 
ils  ont  constaté  22  réactions  positives.  Ils  n'ont  pu  trouver  dans 
leurs  coupes  aucun  caractère  permettant  de  différencier  les  réac- 
tions chez  les  tuberculeux  des  réactions  chez  les  sujets  jugés 
indemnes  de  tuberculose.  Est-ce  donc  que  la  cuti-réaction  n'a 
aucune  valeur?  Ces  auteurs  ont  eu  l'idée  de  contrôler  les  rensei- 
gnements fournis  par  cette  méthode  avec  ceux  que  pouvaient 
donner  les  autres  modes  d'investigation.  Leurs  conclusions,  après 
ces  minutieuses  recherches,  leur  ont  montré  qu'on  ne  devait  pas 
porter  une  telle  assertion  et  que  si  la  cuti-réaction  n'était  pas 
infaillible,  elle  donnait  néanmoins  au  clinicien  des  résultats  inté- 
ressants dans  la  majorité  des  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  diagnostique,  il  nous  reste  un  der- 
nier point  à  envisager,  c'est  lorsque  la  cuti-réaction,  par  la  faiblesse 
de  son  intensité,  ne  permet  pas  d'affirmer  d'emblée  que  la  réaction 
est  positive.  Il  est  courant  d'appliquer  à  ces  cas  assez  nombreux 
le  terme  de  «  réaction  douteuse  »,  qui  ne  peut  satisfaire  l'esprit. 
M.  Jules  Lemaire,  dans  un  travail  tout  récent  (1),  a  insisté  sur 
certains  caractères  qui  lui  permettraient  de  trancher  la  question. 
Tout  d'abord  il  semble  que  dès  la  quatrième  heure,  on  puisse  soup- 
çonner une  réaction  positive,  lorsque  apparaît  une  sorte  de 
rougeur  diffuse  légèrement  surélevée  avec  œdème  des  lèvres  de 
la  scarification.  De  plus,  en  dehors  des  caractères  classiques  des 
modifications  cutanées  (rougeur,  surélévation),  Jules  Lemaire 
insiste  sur  un  autre  phénomène  qui  aurait,  selon  lui,  une  grande 
valeur  :  c'est  Vinduration  de  la  peau  scarifiée,  donnant  parfois  au 
toucher  la  sensation  d'un  nodule  résistant  et  mou  semblable  à 
celui  que  produit  une  piqûre  de  moustique.  Peut-être  cette 
constatation  pourrait-elle  fournir  un  élément  de  diagnostic  impor- 
tant dans  les  cas  douteux.  Quant  au  halo  périphérique,  ce  serait, 
suivant  le  même  auteur,  un  phénomène  inconstant,  banal,  fugace 
et  nullement  spécifique. 

Somme  toute,  après  les  nombreux  travaux  que  nous  avons  com- 
pulsés, il  semble  permis  de  conclure  que   la  cuti-réaction  constitue 

(1)  Revue  de  la  Tuberculose,  avril  1908. 
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un  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  que  Von  aurait  tort  de 
négliger. 

e.  Variétés  de  techniane*  —  C'est  à  cause  peut-être  des  résultats 
variables  des  recherches  précédentes  que  plusieurs  publications 
sont  venues  dans  ces  tout  derniers  temps  préconiser  de  nou- 
veaux procédés,  qui  dérivent  en  somme  de  la  cuti-réaction  et 
que  nous  grouperons  pour  ce  fait  dans  ce  chapitre. 

MM.  J.  Ligniéres  et  Berger  (1)  ont  pu  obtenir  des  résultats  à 
peu  près  identiques  en  remplaçant  la  tuberculine  par  des  corps 
bacillaires  morts.  Mais  le  point  essentiel  de  leurs  recherches 
est  le  suivant  :  contrairement  à  ce  qu'on  avait  cru  jusqu'ici,  ils 
ont  observé  que  les  scarifications  n'étaient  pas  indispensables 
à  la  manifestation  de  cette  réaction  locale.  Si,  en  effet,  après  avoir 
rasé  la  peau,  et  alors  qu'elle  est  encore  sous  le  feu  du  rasoir,  on  en 
frictionne  quelques  instants  la  surface  avec  des  bacilles  morts  et 
surtout  avec  de  la  tuberculine,  la  réaction  est  constante.  Mais 
la  tuberculine  doit  être  employée  pure,  c'est-à-dire  sans  aucune 
addition  d'eau.  11  est  même  préférable  de  lui  donner  un  degré  de 
concentration  un  peu  plus  élevé  que  d'ordinaire. 

Chez  les  animaux  sains  on  ne  produit,  par  cette  friction,  aucune 
réaction  locale  spécifique,  sinon  parfois  un  peu  d'irritation  méca- 
nique due  au  rasoir  ;  mais  la  peau  reste  souple  et  non  œdéma- 
teuse. Par  contre,  chez  les  tuberculeux,  apparaît,  en  général, 
dès  la  vingt-quatrième  heure,  une  réaction  locale  caractéristique. 

Pour  MM.  Ligniéres  et  Berger,  c'est  a  cette  réaction  après  simple 
jriction  qu'il  convient  de  donner  le  nom  de  cuti-réaction  :  on  réser- 
vera celui  de  dermo-réaction  à  l'épreuve  par  scarifications  de  von 
Pirquet. 

La  cuti-réaction  peut  être,  d'après  ces  auteurs,  répétée  plusieurs 
fois  avec  résultats  positifs,  même  après  intervalles  de  vingt- 
quatre  heures  seulement. 

M.  P.  Lautier  (2),  sans  aucune  préparation  de  la  peau,  applique 
sur  la  face  externe  du  bras  une  boulette  de  coton  hydrophile 
inibibée  de  deux  ou  trois  gouttes  de  tuberculine  à  1  p.  100  ;  on 
la  recouvre  d'une  lamelle  de  gutta-percha  permettant  le  contact 
prolongé  de  la  tuberculine  avec  la  peau  et  sa  résorption  ;  on 
maintient  le  tout  durant  quarante-huit  heures  par  quelques  tours 

(1)  Ligniéres  et  Berger,  Sur  un  nouveau  mode  de  réaction  de  la  peau  à  la 
tuberculine  et  son  utilisation  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Académie  des 
sciences,  Paris,  28  octobre  1907. 

(2)  Lautier,  Province  médicale,  8  février  1908,  p,  67. 
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de  bande  après  interposition  d'une  feuille  d'ouate.  Au  moment 
où  l'on  retire  le  pansement,  si  le  sujet  est  tuberculeux,  on  s'aper- 
çoit qu'il  existe  au  lieu  de  contact  une  réaction  particulière  formée 
de  vésicules  contenant  un  liquide  incolore  reposant  sur  une  peau 
rouge,  épaissie.  Ces  vésicules  peuvent  être  soit  disséminées,  soit 
agminées  ;  à  ce  niveau,  la  peau. donne  au  toucher  une  sensation 
de  sécheresse.  Cette  éruption  se  détache  d'autant  plus  des  parties 
voisines  qu'il  y  a  quelques  heures  déjà  que  le  pansement  est 
enlevé.  Elle  persiste  de  deux  à  vingt  jours,  ne  s'accompagnant 
que  d'une  légère  sensation  de  prurit.  Au  bout  de  ce  temps,  tout 
rentre  dans  Tordre. 

La  réaction  s'est  toujours  montrée  jusqu'à  présent  chez  les 
sujets  cliniquement  tuberculeux.  Les  sujets  sains  ne  l'ont  jamais 
présentée.  A  ce  procédé  simple,  anodin,  doit  être  réservé  égale- 
ment, suivant  son  auteur,  le  nom  de  cuti-réaction,  le  terme  de 
dermo-réaction  convenant  mieux  aux  autres  procédés  employés 
jusqu'à  ce  jour. 

Enfin  M.  Hamburger  (1),  tout  dernièrement,  a  décrit  la  réaction 
par  piqûre.  Sous  ce  nom,  on  désigne  une  inflammation  locale  de 
la  peau  au  cours  des  injections  sous-cutanées  de  tuberculine.  En 
pareil  cas,  lorsque  la  dose  de  tuberculine  est  minime,  de  1  dixième 
à  1  miUième  de  milligramme,  l'injection  ne  provoque  pas  de  réaction 
générale,  mais  seulement  une  réaction  locale  de  la  peau.  Celle-ci 
consiste  en  l'apparition,  vingt-quatre  heures  après  la  piqûre,  de 
deux  zones  inflammatoires,  dont  l'une  se  développe  autour  du 
point  d'inoculation  et  l'autre  un  peu  plus  loin,  à  l'endroit  corres- 
pondant à  la  pointe  de  l'aiguille  enfoncée  sous  la  peau.  Les  deux 
zones  de  dermite  inflammatoires  ne  tardent  pas  à  se  fusionner, 
augmentent  encore  d'intensité  pendant  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  et  déclinent  ensuite  pendant  deux  jours,  le  tout  ayant 
une  durée  de  cinq  jours. 

C'est  cette  cuti-réaction  à  la  piqûre  que  M.  Hamburger  a  étu- 
diée, comparativement  avec  la  cuti-réaction  de  von  Pirquet, 
chez  200  enfants  de  un  à  quatorze  ans.  Il  a  constaté  que  tous  les 
sujets  qui  avaient  une  cuti-réaction  positive  par  le  procédé  de 
von  Pirquet  présentaient  également  une  réaction  positive  à  la 
piqûre  avec  injection  de  1  millième  de  milligramme  de  tuber- 
culine. Mais,  d'un  autre  côté,  chez  40  enfants  qui  n'avaient  pas 
réagi  à  la  cuti-réaction  de  von  Pirquet,  l'injection  de  1  dixième 

(1)  F,  HAMBURGEg,  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1908,  n»  12,  p.  381. 
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à  1  millième  de  milligramme  de  tuberculine  provoquait  une 
réaction  positive  à  la  piqûre.  En  revanche,  aucun  des  sujets 
qui  n'avaient  pas  réagi  à  la  piqûre  (au  nombre  de  102)  n'a 
réagi  à  l'application  cutanée  ultérieure  de  tuberculine. 

Ce  qui  ressort  de  ces  chiffres,  c'est  que  la  cuti-réaction  par 
piqûre  serait  encore  plus  sensible  que  la  cuti-réaction  par  le  procédé 
de  von  Pirquet.  M.  Hamburger  a  vu  des  enfants  qui  réagissaient 
à  l'injection  de  1  millionième  de  milligramme  de  tuberculine.  Il 
semble  même  que  des  doses  encore  inférieures  à  celle  qui  vient 
d'être  indiquée  soient  encore  capables  de  provoquer  la  cuti-réaction 
à  la  tuberculine.  Dans  un  cas,  on  injecta  à  un  enfant  1  centi- 
mètre cube  d'une  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium  : 
il  présenta  une  cuti-réaction  à  la  piqûre  parce  que  l'injection 
avait  été  faite  avec  une  seringue  qui  servait  habituellement  aux 
injections  de  tuberculine  et  qu'on  avait  cependant  s'oigneusement 
lavée  et  rincée  avant  de  la  remplir  de  sérum  physiologique  ! 

M.  Hamburger,  qui  considère  la  cuti-réaction  à  la  piqûre  comme 
strictement  spécifique  de  la  tuberculose,  estime  que  seule  cette 
réaction  est  capable  de  nous  donner  la  mesure  de  la  fréquence 
de  la  tuberculose  active  ou  éteinte  chez  l'enfant.  Mais,  sans  parler 
de  la  sensibilité  excessive  de  ce  procédé,  on  peut  se  demander, 
avec  M.  Marcel  Labbé,  si,  comme  dans  la  sous-cuti-réaction,  les 
modifications  locales  à  la  piqûre  n'ont  pas  une  importance  secon- 
daire et  nullement  spécifique. 

C.  —  Ocolo-réactioii. 

a,  Hiftorigiie.  —  Dans  la  séance  du  15  mai  1907  de  la  Société 
de  médecine  Berlinoise,  M.  Wolff-Eisner,  le  premier,  communiqua 
les  résultats  de  son  expérimentation  sur  150  personnes  d'un  pro- 
cédé nouveau  :  la  réaction  conjonctivale  à  la  tuberculine.  Ne  se 
croyant  pas  encore  en  droit  de  formuler  des  conclusions  fermes 
à  ce  moment,  il  se  contentait  d'affirmer  que  ce  -phénomène,  ana- 
logue à  la  cuti-réaction,  présentait  une  signification  diagnostique 
et  pronostique.  Dans  un  travail  ultérieur  (1),  le  même  auteur,  avec 
le  professeur  Stadelmann,  publiait  des  résultats  plus  détaillés  qui 
ont  donné  à  cette  méthode  l'appui  de  travaux  sérieusement 
conduits.  Plus  tard  M.  Calmette,  en  collaboration  avec  MM.  Bre- 

(1)  Die  ophtaimo  undKutan-Diagnose  derTuberkulose  (Kutane  und  Kunjunk- 
tWale  Tuberkulinreaktion  nach  von  Pirquet  und  Wolff-Eisner).  Beitrage  zu 
Klinikder  Tuberkulose,  Bd  IX,  Heft  1,  pages  1-197. 

Rbtub  de  la  Tuberculose,  2«  S'«,  T.  V.  17 
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ton,  Petit  et  Painblan  (1),  entreprenait  des  recherches  sur  le 
même  sujet.  Afin  d'éviter  les  effets  irritants  de  la  glycérine 
signalés  parM.  Arloingpour  la  cuti-réaction,  M.  Calmettefit  exclu- 
sivement usage  d'une  solution  de  tuberculine  sèche  précipitée 
par  l'alcool  à  95^  et  dissoute  dans  de  l'eau  distillée  stérile  ;  la 
solution  était  à  1  p.  100  ;  on  en  instillait  une  goutte  dans  un  seul 
œil  pour  chaque  sujet.  Dans  ces  conditions,  déjà  cinq  heures 
après  l'instillation,  les  sujets  tuberculeux  présentaient  une  con- 
gestion de  la  conjonctive  palpébrale  très  apparente  et  accom- 
pagnée d'un  œdème  plus  ou  moins  intense.  Au  bout  de  six  heures 
survenait  du  larmoiement,  une  sécrétion  fibrineuse  du  cul-de-sac 
conjonctival  inférieur  ;  le  maximum  de  la  réaction  s'accusait 
entre  six  et  dix  heures,  ne  s'accompagnant  que  d'une  légère  gêne, 
et  dix  heures  après  chez  les  enfants,  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  après  chez  les  adultes,  tout  phénomène  avait  disparu.  Chez 
les  sujets  sains,  au  contraire,  V ophtalmo-réaction  ne  détermi- 
nait qu'une  rougeur  banale,  sans  larmoiement  ni  sécrétion  fibri- 
neuse. —  Les  recherches  consécutives  de  très  nombreux  auteurs 
et  en  particulier  de  M.  Vallée  en  médecine  vétérinaire,  entreprises 
à  la  même  époque  que  celles  de  M.  Calmette,  puis  celles  de 
MM.  Sicard  et  Descomps  (loc.  cit.),  de  M.  LetuUe,  de  M.  Lépine, 
de  M.  Kiiss,  de  M.  Comby,  etc.,  etc.,  sont  venues  apporter  une 
contribution  importante  à  ces  travaux  primordiaux. 

b.  Technique  opératoire  de  l'oculo-réactioii.  —  Voici  quelle  est 
la  méthode  préconisée  par  M.  Calmette. 

Préparation  de  la  tuberculine,  —  Pour  éviter  les  effets  irritants 
de  la  glycérine  sur  la  muqueuse  oculaire,  la  tuberculine  employée 
est  et  doit  être  exclusivement  la  tuberculine  sèche,  purifiée  par 
plusieurs  précipitations  à  l'alcool  (Calmette). 

On  peut  utiliser  :  1^  soit  cette  tuberculine  sèche  que  T Institut 
Pasteur  de  Lille  délivre  en  petits  flacons  qui  contiennent  chacun 
5  milligrammes  de  tuberculine  :  on  dissout  celle-ci  au  moment  de 
l'emploi,  dans  10  gouttes  d'eau  stérile  ;  2^  soit  la  tuberculine  en 
tubes  compte-gouttes  individuels,  contenant  juste  la  quantité 
de  solution  à  1  p.  100  préparée  pour  une  réaction. 

Technique  de  Voculo-réaction.  Doses  à  injecter,  —  La  technique  de 
l'oculo-réaction  consiste  à  instiller  dans  l'angle  interne  de  Tœil 
du   sujet  à  éprouver  une  goutte  de  la  solution  de  tuberculine. 

11  est  certaines  précautions  à  prendre.  Il  faut  : 

(1)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  Paris,  17  juin  1907,  p.  1324. 
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1°  S'assurer  du  bon  état  de  Toeil  ou  des  paupières  :  la  réaction, 
en  cas  de  lésions  préexistantes,  perdrait  de  sa  valeur  spécifique  ; 

2°  Eviter  le  clignement  qui  expulse  la  goutte  de  tuberculino. 
Il  faut  renverser  la  tête  et  tenir  les  paupières  écartées  quelques 
secondes  ; 

3°  Recommander  aux  malades  de  ne  pas  se  frotter  Tœil,  et  au 
besoin  (surtout  chez  les  enfants  indociles),  recouvrir  celui-ci  d'un 
bandeau  en  toile. 

Il  semble  d'autre  part,  d'après  la  description  que  donne  M.  G. 
Kùss  (1)  du  procédé  de  Wolff-Eisner,  que  celui-ci  soit  assez  diffé- 
rent de  celui  de  M.  Calmette  pour  que  nous  soyons  obligé  de  le 
résumer  rapidement.  Wolff-Eisner  se  sert  d'une  solution  à  1  p.  100, 
dans  du  sérum  physiologique  aseptique,  de  l'ancienne  tuberculino 
de  Koch.  La  solution  devra  être  souvent  renouvelée.  Il  décon- 
seille fortement  l'emploi  de  la  tuberculino  précipitée  par  l'alcool 
de  M.  Calmette  qui,  à  la  dose  de  1  p.  100,  serait  trop  énergique; 
la  solution  à  1  p.  100  de  tuberculine-test  devrait  être  diluée  envi- 
ron dix  fois.  Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  M.  Lenoble 
(de  Brest),  qui  déclare  la  solution  à  1  p.  100  de  tuberculine-test  do 
Lille  insuffisante.  La  solution  de  Wolff-Eisner  renferme  de  la 
glycérine  et  du  phénol,  contrairement  à  la  tuberculino  précipitée 
par  l'alcool  de  M.  Calmette,  mais  W^olff-Eisner  pense  qu'à  la  dose 
employée,  ces  substances  sont  absolument  inoffensives  pour  la 
conjonctive,  Le  sujet  gardera  les  gouttes  de  tuberculine  sous  la 
conjonctive  palpébrale  inférieure  pendant  une  demi-minute,  la 
paupière  étant  baissée,  puis  pendant  une  demi-minute  la  tête 
étant  renversée  en  arrière.  Lorsque  la  réaction  conjonctivale  est 
intense,  il  est  utile  pour  Wolff-Eisner  d'apphquer  sur  l'œil  des 
compresses  d'eau  boriquée;  les  sensations  pénibles  de  l'œil  seront 
combattues  par  l'instillation  d'une  goutte  de  cocaïne  à  3  p.  100  et 
d'adrénaline  à  1  p.  1000. 

Pour  M.  J.  Citron  {Deutsch.  med.  Wock,,  XXXIV,  316,  20  fé- 
vrier 1908),  une  ophtalmo-réaction  positive,  après  emploi  de 
l'Alt-tuberculine  de  Koch  à  1  p.  100,  veut  dire  à  peu  près  sûrement 
tuberculose.  A  2  p.  100  elle  offre  au  moins  80  p.  100  de  probabilité. 
Le  résultat  négatif  d'une  dilution  à  4  p.  100,  en  l'absence  de  signes 
cliniques,  parle  contre  la  tuberculose.  On  doit  suivre  dans  la  pra- 
tique les  règles  suivantes  :  mettre  dans  Tœil  gauche  d'un  sujet  soup- 
çonné de  tuberculose  une  goutte  de  tuberculine  à  2  p.  100.  S'il 

(1)  Bimetin  médical,  1908,  p.  139. 
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réagit  positivement  et  si  on  veut  être  encore  plus  sûr  du  résultat, 
on  injecté  dans  l'œil  droit  une  goutte  à  1  p.  100.  S'il  réagit  négati- 

t.  vement ,  il  reçoit  dans  l'œil  droit  une  goutte  de  tuberculine  à  4  p.  lOO. 

Il  est  absolument  contre-indiqué  de  pratiquer  l'oculo-réaction 
'^■'\  chez  les  sujets  atteints  d'affections  des  yeux.  Les  scrofuleux  sont 

yf  hypersensibles.  Il  ne  faut  donc  les  éprouver  qu'avec  des  doses 

?1  très  faibles  (1/4  p.  100).  Il  faut  éviter  la  répétition  des  instillations 

dans  le  même  œil. 

M.  Schenck  {Berl  klin.  WocK  XXXIV,  52,  9  janvier  1908)  pra- 
tique l'épreuve  avec  une  ou  deux  gouttes  de  tuberculine  ancienne 
de  Koch  à  1  p.  200. 

M.  Fritz  Levy  {Deutsch.  med.  Woch.,  XXXIV,  94, 16  janvier  1908) 
se  sert  de  la  Alt-tuberculine  de  Hôchst  en  solution  à  2  p.  100. 

Si  la  dose  de  tuberculine  à  1  p.  100  ne  semble  pas  contre-indi- 
quée  chez  l'adulte,  il  semble  par  contre,  d'après  les'travaux  très 
intéressants  de  M.  Comby  (1),  que  chez  les  enfants  il  est  plus  pru- 
dent de  ne  faire  usage  que  d'une  solution  de  tuberculine  à  1  p.  200. 

Réactions  conjonctivales,  —  Étudions  maintenant  les  réactions 
conjonctivales  dans  leurs  différentes  modalités. 

Cinq  heures  après  l'instillation,  presque  tous  les  tuberculeux 
présentent  déjà  une  congestion  très  apparente  de  la  conjonctive 
palpébrale  qui  prend  une  teinte  rouge  vif  et  devient  le  siège  d'un 
œdème  plus  ou  moins  intense.  La  caroncule,  qui  est  la  première 
atteinte  suivant  MM.  Calmette  et  Eppenstein,  se  gonfle,  rougit 
et  se  couvre  d'un  léger  exsudât  fibrineux. 

Cette  réaction  est  formée  de  mucus  qui  englobe  des  polynucléaires 
en  nombre  variable  :  jamais,  à  moins  d'infection  secondaire,  on 
n'y  rencontre  d'éléments  microbiens.  Si  l'injection  vasculaire 
s'accentue,  il  y  a  un  peu  de  larmoiement  et  la  sécrétion  fibrineuse 
devient  plus  abondante,  mais  les  sujets  n'accusent  aucune  dou- 
leur :  seulement  un  peu  de  gêne  avec  sensation  de  légers  pico- 
tements. Pas  de  chémosis,  pas  la  moindre  élévation  de  tempéra- 
ture. Cependant,  contrairement  à  bien  des  observateurs,  M.  Au- 
déoud  a  remarqué  une  légère  hyperthermie,  allant  de  0^2  à0°,8 
chez  des  tuberculeux  dont  la  courbe  thermométrique  était  très 
régulière  pendant  les  jours  précédents  ;  chez  des  non-tuberculeux, 
il  y  eut  aussi  une  différence,  de  0^,1  à  0^,3  au  plus,  pendant  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures. 

Chez  les  enfants,  après  dix-huit  heures,  et  chez  les  adultes, 

(l)  J.  Comby,  L'oculo-réaction  en  clinique  infantile  d*après  300  observations 
Bulletin  médical,  1907,  p.  1004,  et  Presse  médicale,  1907,  p.  506. 
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d'ordinaire  après  vingt- quatre  et  trente-six  heures,  tous  les  phé- 
nomènes disparaissent. 

Chez  les  non-tuberculeux,  on  n'obtient  aucune  réaction,  parfois 
cependant  un  peu  de  rougeur  qui  disparait  rapidement,  au  bout 
de  une  heure  à  trois  heures,  et  qui  ne  s'accompagne  ni  de  sécré- 
tion fibrineusey  ni  de  larmoiement. 

On  peut  distinguer  plusieurs  degrés  dans  Toculo-réaction  : 

{^Réaction  légère,  qui  pourrait  passer  inaperçue,  si  Ton  ne 
regardait  pas  attentivement  le  coin  de  l'œil,  en  priant  le  malade 
de  le  tourner  fortement  en  dehors,  si  Ton  ne  comparait  le  coloris 
et  le  gonflement  de  sa  muqueuse  au  gonflement  et  au  coloris  de 
la  muqueuse  de  l'œil  sain  ; 

2^  Réaction  modérée,  qui  se  voit  à  distance,  la  rougeur  ayant 
dépassé  la  région  caronculaire  pour  envahir  le  globe  tout  entier; 
il  semble  que  le  malade  soit  atteint  d'une  légère  conjonctivite 
aiguë; 

3^  Réaction  violente  :  l'œil  est  vivement  injecté,  les  paupières 
sont  gonflées  et  œdémateuses,  il  y  a  de  l'épiphora,  de  la  gêne, 
de  la  sécrétion  purulente;  l'enfant  ne  peut  ouvrir  l'œil  et  présente 
l'aspect  d'une  ophtalmie  purulente. 

Il  y  a  intérêt  à  éviter  une  semblable  réaction  qui  n'est  pas  sans 
ennuyer  le  malade  et  le  médecin.  Avec  la  solution  à  1  p.  200,  la 
réaction  ne  dépasserait  jamais,  suivant  M.  Audéoud,  le  degré 
modéré. 

MM.  F.  Dumarest  et  F.  Arloing  {Province  médicale  du 
12  octobre  1907,  n^  41)  ont  récemment  signalé  dans  certains 
cas  une  dilatation  pupillaire  s'accompagnant  d'un  léger  degré  de 
paresse  à  l'influence  de  la  lumière  et  à  l'accommodation. 

Cette  mydriase  diminue  et  cesse  en  vingt-quatre  heures 
environ.  Elle  accompagne  le  maximum  de  la  réaction  ou  suit 
de  près  ce  maximum.  Elle  existe  surtout  dans  les  réactions  très 
fortes,  mais  peut  également  s'observer  dans  les  réactions  lé- 
gères. 

«  Le  mécanisme  de  ce  symptôme,  disent  MM.  Dumarest  et 
F.  Arloing,  est  très  vraisemblablement  corrélatif  de  l'action  vaso- 
dilatatrice  qui  est  le  propre  de  la  tuberculine  ;  la  propriété  qu'a 
cette  toxine  de  relâcher  les  fibres  circulaires  des  vaisseaux  et  des 
capillaires  se  traduisant  de  la  même  façon  au  niveau  du  muscle 
irien.  » 

Les  mêmes  auteurs  signalent  aussi  parfois  un  léger  retentisse- 
ment sur  l'œil  sain,  variable   avec  chaque  individu  et  constitué 
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par  un  peu  de  rougeur  caronculaire  et  d'injection  vasculaire. 
Notons  que  dans  leurs  expériences,  les  auteurs  utilisèrent  une 
solution  de  tuberculine  à  1  p.  100  de  préparation  spéciale,  et  que 
CCS  faits  ne  sont  point  signalés  par  les  expérimentateurs  qui 
utilisèrent  la  tuberculine  de  Calpiette. 

Certains  auteurs  préconisent  l'emploi  d'un  pansement  occlusif 
sur  l'œil  qui  a  reçu  de  la  tuberculine  ;  de  cette  façon  on  éviterait 
les  infections  secondaires,  si  facilement  réalisables  dans  les  ser\ices 
hospitaliers.  M.  Wolf-Eisner  pense,  au  contraire,  que  l'on  peut  déter- 
miner ainsi  une  véritable  irritation  d'ordre  mécanique.  Nous 
pensons  qu'en  ville  il  serait  peut-être  préférable  de  ne  pas  faire 
appliquer  un  bandeau  sur  l'œil,  tandis  que  dans  la  salle  commune 
de  l'hôpital  cette  pratique  serait  au  contraire  assez  avanta- 
geuse. 

Existe-t-il  des  causes  d'erreur  dans  l'interprétation  des  réactions 
oculaires  après  le  dépôt  d'une  goutte  de  tuberculine  dans  l'œil? 
La  première  serait  de  prendre  pour  une  réaction  négative  les 
effets  d'une  technique  défectueuse,  surtout  chez  les  enfants  qui 
sont  beaucoup  moins  dociles  (expulsion  trop  rapide  de  la  goutte)  ; 
une  seconde  non  moins  grossière  serait  de  considérer  comme  une 
ophtalmo-réaction  positive  la  légère  rougeur  que  peut  déterminer 
le  frottement  de  l'œil  par  les  mains  du  sujet  ;  mais  cette  rougeur» 
due  aux  frottements  exercés  sur  l'œil,  ne  persiste  jamais  au  delà 
de  cinq  à  six  heures  et  n'intéresse  que  la  conjonctive  :  la  caroncule 
n'est  pas  colorée  et  il  ne  se  forme  pas  d'exsudation  fibrineuse. 
Ces  pseudo-réactions  ne  peuvent,  en  somme,  causer  aucune  erreur 
de  diagnostic. 

c.  Instillations  snccettives.  Anaphylaxie.  Accoatnmahoe.  — 
Suivant  M.  Comby,  l'oculo-réaction  à  la  tuberculine  pourrait  être 
répétée  indéfiniment  chez  le  même  malade,  sans  perdre  de  sa 
valeur.  Cet  auteur  a  instillé,  à  plusieurs  reprises,  une  vingtaine 
d'enfants,  les  uns  à  quelques  jours,  les  autres  à  quelques  semaine 
ou  quelques  mois  d'mtervalle.  Ceux  qui  n'avaient  pas  réagi  à  la 
première  épreuve  ont  continué  à  ne  pas  réagir.  Ceux  qui  avaient 
réagi  ont  continué  à  réagir  avec  la  même  intensité.  On  pourrait 
donc,  dans  les  cas  douteux  ou  contestés,  renouveler  l'expérience, 
sans  aucun  risque  pour  le  malade.  De  même,  si  les  enfants  avaient 
subi,  au  préalable,  la  cuti-réaction  ou  l'injection  hypodermique 
de  tuberculine  l'oculo-réaction  réussirait  chez  eux  aussi  bien  que 
chez  les  sujets  vierges  de  toute  inoculation. 

Tel  n'est  pas  l'avis  des  vétérinaires  et  de  beaucoup  de  médecins; 
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c'est  ainsi  que,  pour  M.  Vallée  (1  ),  les  instillations  oculaires  répétées 
de  tuberculine  déterminent  en  général  une  réaction  de  plus  en 
plus  .vive  ;  elles  sont  cependant  impuissantes  à  provoquer  cette 
réaction  chez  les  animaux  sains.  M.  Dufour  (2)  va  plus  loin,  et  de 
tous  les  faits  observés  par  lui  il  résulterait  qu'une  première  instil- 
lation crée,  au  niveau  de  l'œil,  une  anaphylaxie  essentiellement 
locale,  propriété  qui  n'est  d'ailleurs  pas  réservée  aux  seuls  tuber- 
culeux; il  peut  d'ailleurs  s'y  ajouter  une  anaphylaxie  générale 
si  l'autre  œil  a  été  instillé  antérieurement. 

M.  Wolff-Eisnerpensede  même  qu'on  ne  doit  pas  chercher  à  obte- 
nir la  réaction  par  des  essais  successifs  avec  des  concentrations 
graduellement  croissantes,  car  on  déterminerait  ainsi  une  hyper- 
sensibilité de  la  conjonctive  à  la  tuberculine.  Il  est  nécessaire 
d'employer  d'emblée  une  solution  qui,  sans  être  nocive,  assure  la 
réaction  dès  la  première  instillation.  Pour  la  même  raison  on  ne 
doit  jamais  réitérer  l'ophtalmo-réaction  sur  le  même  œil  ;  on  ne 
peut  donc  la  répéter  qu'une  seule  fois,  sur  l'œil  du  côté  opposé  :  ellp 
donne  alors  un  résultat  correct,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
tuberculeux  avérés  :  chez  ceux-ci,  il  semble  qu'une  première 
ophtalmo-réaction  hypersensibilise  même  la  conjonctive  du  côté 
opposé. 

M.  Griffon  signale  la  même  cause  d'erreur  tenant  à  la  sensi- 
bihsation  de  l'œil  sain.  Une  première  instillation  peut  ne 
rien  donner,  une  seconde  au  contraire  donne  des  résultats 
positifs. 

Il  semble  permis,  devant  ces  observations,  de  parler  tïana- 
phylaxie.  Il  y  aurait  donc  peut-être  danger  à  renouveler  une  oculo- 
réaction  antérieurement  positive  sur  le  même  œil  ;  c'est  là  d'ail- 
leurs une  pratique  inutile  pour  le  diagnostic.  D'autre  part  une 
oculo-réaction  positive  après  plusieurs  instillations  successives 
ne  permettrait  probablement  pas  d'affirmer  la  tuberculose. 
D'après  la  majorité  des  documents  que  nous  avons  réunis,  l'accou- 
tumance, par  contre,  ne  semblerait  pas  exister. 

d,  Accideats  et  contxe-indicatioiui  de  l'ocnlo-réaction.  —  Nous 
allons  étudier  les  accidents  de  la  méthode,  puis  nous  verrons  si 
Ton  peut,  d'après  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont  pro- 
duits, formuler  des  contre-indications  précises. 

De  nombreux  auteurs  ont  signalé  des  complications  plus  ou 

(1)  Académie  des  sciences,  13  et  20  janvier  1908. 

(2)  Dufour,  Sur  un  point  particulier  de  l'oculo-réaction  :  oculo-réaction  en 
série  chez  le  mOme  individu.  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  janvier  1908. 
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moins  graves  de  Toculo-réaction.  Pour  M.  Dufour  (1),  les 
accidents  de  Toculo-réaclion  seraient  de  deux  ordres  :  1°  une 
élévation  de  la  température,  indice  d'une  réaction  générale  ;  dans 
ces  cas,  exceptionnels  d'ailleurs,  la  méthode  présente  quelques-uns 
des  inconvénients  des  injections  sous-cutanées  de  tuberculine; 
2°  une  persistance  anormale  de  la  conjonctivite  pendant 
plusieurs  semaines. 

M.  Dufour  montre  à  l'appui  de  cette  deuxième  proposition 
deux  cas  de  conjonctivite  subaiguë  chez  des  malades  de  vingt- 
six  et  de  trente-huit  ans.  Cette  complication  persistait  encore 
seize  jours  et  vingt-huit  jours  après  l'instillation. 

Pour  M.  A.  Trousseau  (2),  la  bruyante  entrée  de  l'ophtalmo- 
réaction  dans  la  pratique  médicale  lui  fait  un  devoir  d'en  signaler 
les  dangers,  de  mettre  en  garde  les  praticiens  contre  une  fausse 
sécurité  qui  pourrait  leur  causer  quelques  déboires,  a  Qu'ils  songent, 
dit-il,  à  leur  responsabilité,  si  souvent  mise  en  cause  aujourd'hui; 
qu'ils  ne  se  servent  de  ce  moyen  qu'après  avoir  dûment  averti 
les  intéressés  (trop  enclins  à  réclamer  l'emploi  des  méthodes 
nouvelles)  des  inconvénients,  des  périls  même  qu'il  peut  offrir. 
Des  affirmations  très  nettes  sur  son  innocuité  ont  été  faites  au 
sein  de  diverses  sociétés  médicales  ;  qu'on  ne  s'y  fie  pas  trop  ». 

M.  Sydney  Stephenson  (The  Ophtalmoscope,  l®""  décembre  1907) 
a  observé,  après  instillation  de  tuberculine,  trois  cas  de  conjonc- 
tivite folliculaire  qui  ont  persisté  de  vingt  à  quarante  jours.  M.  Ter- 
rien (Société  d'ophtalmologie  de  Paris)  a  soigné  une  conjonctivite 
d'une  durée  de  deux  mois,  consécutive  à  l'oculo-réaction,  qui  avait 
fini  par  prendre  l'aspect  d'une  conjonctivite  tuberculeuse. 

A  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris  (8  octobre  1907),  M.  Kalt 
a  rapporté  des  faits  plus  graves.  Il  a  présenté  un  homme  de 
quarante-six  ans  atteint  depuis  six  mois  d'irido-choroîdite  de 
l'œil  droit  et  de  scléro-kératite  de  l'œil  gauche.  L'instillation  de 
tuberculine  à  1  p.  100  fut  suivie  d'hyperémie  de  la  conjonctive. 
Mais  les  jours  suivants  l'infiltration  de  la  sclérotique  et  de  la 
cornée  augmenta  d'une  façon  considérable  dans  l'œil  ayant  subi 
l'instillation  et  la  vision  fut  bientôt  réduite  à  la  perception  lumi- 
neuse ;  à  l'autre  œil  il  n'y  eut  aucune  réaction.  Il  a  encore  raconté 
que  chez  un  enfant  atteint  d'iritis  tuberculeuse,  l'instillation  de 

(1)  Dufour,  Note  sur  les  accidents  de  Tophtalmo-réaction  à  la  tuberculine. 
Société  médicale  de  Genève,  28  novembre  1907,  in  Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande,  20  janvier  1908,  n»  1,  p.  60. 

(2)  A.  Trousseau,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique^  arUcIe  21865. 
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tuberculine  amena  au  bout  de  huit  jours  une  poussée  sérieuse  que 
l'évolution,  jusqu'alors  bénigne,  de  la  maladie  ne  faisait  pas  pré- 
voir. 

M.  Morax  (1)  pense  qu'il  faut  établir  une  distinction  entre  deux 
groupes  de  faits  :  ceux  où  l'ophtalmo-réaction  est  faite  en  l'absence 
de  toute  altération  oculaire  et  ceux  où  il  existait,  avant  l'instil- 
lation de  tuberculine,  des  lésions  de  l'œil  supposées  tuberculeuses. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits,  les  seuls  inconvénients  qu'il 
ait  observés  ont  consisté  en  réactions  prolongées.  Une  fois  même 
il  se  produisit  de  petites  lésions  marginales  de  la  cornée  qui  retar- 
dèrent pendant  trois  à  quatre  semaines  le  retour  à  l'état  normal. 

Chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  oculaire  ou  de  lésions 
oculaires  supposées  tuberculeuses,  l'ophtalmo-réaction  ne  parait 
pas  avoir,  jusqu'ici,  amené  d'aggravation.  Le  malade  présenté 
par  M.  Kalt  était  atteint  d'une  affection  oculaire  chronique,  à 
poussées  successives,  et  l'aggravation  attribuée  à  l'instillation  de 
tuberculine  parait  à  M.  Morax  une  simple  coïncidence.  Rien  dans 
ce  que  M.  Morax  a  vu  ou  lu  ne  lui  permet  donc  d'attribuer  à 
l'ophtalmo-réaction  des  complications  graves  et  persistantes  du 
côté  de  la  fonction  visuelle. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  Comby  venait  confirmer  l'absence  de  tout  accident  chez 
les  enfants  pour  lesquels  il  n'avait  fait  usage  que  d'une  solution 
à  1  p.  200.  11  ne  faut  pas,  dit-il,  faire  l'oculo-réaction  sur  un  œil 
déjà  malade;  quoiqu'on  n'ait  pas  signalé  de  trouble  grave.  Si  un 
ceil  est  malade,  on  ne  peut  en  effet  faire  la  réaction  sur  l'autre,  car 
on  manque  d'élément  de  comparaison.  Quelquefois  M.  Comby  a 
observé  des  réactions  se  prolongeant  huit  jours  et  plus,  mais 
jamais  de  kératite.  On  peut  donc  dire  que  la  méthode  avec 
l'emploi  de  la  solution  à  1  p.  200  est  absolument  inoffensive. 

M.  Lesné  a  pratiqué  l'oculo-réaction  chez  150  enfants.  Comme 
M.  Comby,  il  pense  que  c'est  une  méthode  excellente.  Il  a  observée 
comme  accident  une  conjonctivite  purulente  qui  a  guéri  complè- 
tement. Chez  deux  adultes,  il  a  eu  une  kératite  phlycténulaire 
de  durée  assez  longue.  Depuis,  il  a  fait  usage  d'une  solution  plus 
diluée  et  n'a  pas  eu  d'accidents. 

M.  Artigue  (2),  par  contre,  considère  cette  méthode  comme  peu 

(1)  Morax,  Société  médicale  d^s  hôpitaux  de  Paris,  séance  du  16  novembre 
1907. 

(2)  A.  Artigue,  Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Bulletin  médical  de 
^Algérie,  novembre  1907,  in  Province  médicale,  n"  5,  i"  février  1908,  p.  60. 
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spécifique  et  nullement  inofîensive.  Dans  quelques  cas,  il  nota  des 
conjonctivites  rebelles  et  même  des  ulcères  de  la  cornée.  Indé- 
pendamment de  ces  réactions  locales,  il  constata  parfois  des 
réactions  fébriles  ou  générales  (Artigue,  Dumarest  et  Arloing).  Il 
n'utilisa  pourtant  que  des  solutions  à  1  p.  100  et  1  p.  200.  Les 
conclusions  concernant  Tophtalmo-réaction  seraient  à  son  avis  un 
peu  trop  optimistes  et  hâtives,  la  phase  de  l'expérimentation  et 
du  laboratoire  ayant  été  trop  abrégée. 

M.  Doret  (1)  a  présenté  un  membre  de  sa  société  médicale  qui 
s'était  soumis  deux  fois  à  l'épreuve  de  l'oculo-réaction.  La  pre- 
mière épreuve  fut  négative,  mais  la  seconde  fut  suivie  d'une  con- 
jonctivite intense  dont  il  souffrait  encore.  11  y  eut  sans  doute 
dans  ce  cas  anaphylaxie.  M.  Doret  signale  en  outre  ce  fait  que 
plusieurs  assistants  de  la  clinique  médicale  ont  réagi  positive- 
ment à  la  première  instillation. 

Dans  un  article  plus  récent,  M.  de  Lapersonne  (2)  ne  se  montre 
pas  hostile  à  la  méthode  :  étant  donné  le  nombre  considérable 
ï*>  d'oculo-réactions  pratiquées,  les  accidents  auraient  été  relativement 

^-'  fort  peu  nombreux.  Il   conseille  cependant  de  ne  pas  employer 

t^  ce  moyen  de  diagnostic  chez  les  individus  âgés  :  trop  d'éléments 

%  sont  réunis   chez  eux  pour  fausser  les  résultats,  la  réaction  est 

^^.  moins   franche  et,  si  des  incidents  se  produisent,  ils  guérissent 

^.'  plus  difficilement. 

^''  Sur  un  total  de  1 1  malades  chez  lesquels  M.  Brunetière  (3)  pratiqua 

^f-'  la  réaction  de  Calmette,  une  seule  fois  des  complications  oculaires 

^,  se  sont  produites.   Il  s'agissait  d'une  enfant  de  dix-huit  mois 

Ir  dont  l'œil  gauche  était  indemne  de  toute  lésion  oculaire  ou  palpé- 

brale,  l'œil  droit  ayant  été  récemment  atteint  d'ophtalmie  phlycté- 
nulaire.  L'ophtalmo-réaction  avait  été  pratiquée  sur  l'œil  sain 
U  (tuberculin-test  à  1  p.  150).  La  réaction  fut  positive.  Six  semaines 

après,  cette  enfant  présentait  une  poussée  très  forte  de  kératite 
interstitielle  de  l'œil  gauche.  Après  dix  jours  de  traitement,  cette 
complication  oculaire  disparaissait  sans  reliquats. 

M.  Foulard  (4)  fait  des  réserves  sur  les  conséquences  oculaires 

(1)  M.  Doret,  Sur  les  accidents  de  roculo-réaction,  SociMé  médicale  de'Genèce, 
4  décembre  1907. 

(2)  De  Lapersonne,  Presse  médicale,  7  décembre  1907,  n<»  99. 

(3)  Brunetière,  L*ophlalmo-réaction  présente- t-elle  quelques  dangers  î 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  20  décembre  1907, 
no  52,  p.  615. 

(4)  Foulard,  L'ophtalmo-réaction  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 
Progrès  médical,  28  décembre  1907,  n»  52,  p.  909. 
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de  ce  procédé  et  montre  qu'il  a  pu  se  produire  des  conjonctivites 
et  des  lésions  cornéennes.  Il  se  demande  donc  si  Tophtalmo- 
réaction,  fort  utile  pour  diagnostiquer  une  tuberculose  en  un  point 
quelconque  de  notre  organisme,  ne  doit  pas  être  abandonnée 
pour  le  diagnostic  de  la  bacillose  oculaire. 

M.  Barbier  (1)  rapporte  un  cas  de  kératite  à  la  suite  de  Toculo- 
réaction.  Il  insiste  sur  l'interprétation  erronée  que  l'on  tire  trop 
souvent  de  cette  réaction.  Elle  est  en  effet  employée  ordinairement 
pour  chercher  à  élucider  la  nature  d'un  accident  en  cours  :  pieu" 
résie,  arthrite,  etc.  On  a  tendance,  si  la  réaction  est  positive,  à 
admettre  l'origine  tuberculeuse  de  cet  accident  en  évolution,  alor^ 
qu'il  peut  être  de  tout  autre  nature,  mais  se  montrer  chez  un  sujet 
en  puissance  de  tuberculose  latente.  L'auteur  rapporte  un  exemple 
caractéristique  de  cette  erreur  d'interprétation  dans  les  résultats 
fournis  par  l'oculo-réaction. 

M.  Rénon  (2),  sur  15  résultats  positifs  obtenus  avec  la  solu- 
tion au  centième,  a  observé  3  fois  des  accidents  du  côté  de  l'œil  : 
une  conjonctivite  prolongée,  une  kératite  légère,  une  kératite  grave 
avec  iritis. 

MM.  Paul  Van  Durme  et  Evariste  Stocké  (3)  (de  Gand),  insistent 
aussi  sur  les  lésions  oculaires  tardives  après  l'ophtalmo-réaction 
par  la  tuberculine.  Elles  se  rapprochent  du  type  de  la  conjonc- 
tivite phlycténulaire,  mais  s'en  distinguent  par  la  forme  allongée 
et  plate  de  leurs  nodosités  et  par  leur  ombilication  centrale  sans. 
ulcérations.  Ces  nodosités  sont  accompagnées  d'injection  périké- 
ratique,  parfois  d'iritis  et,  de  façon  constante,  de  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  de  la  conjonctive  bulbaire 
environnante.  On  peut  les  rencontrer  en  nombre  variable,  depuis 
le  gros  nodule  unique  jusqu'au  fin  semis  abondant.  La  dimension 
des  éléments  pathologiques,  variant  d'une  fraction  de  millimètre 
à3  millimètres,  est  d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  moins  nombreux. 

Ces  productions  pathologiques  seraient  comparables  à  ce  que 
Stadelmann  (4)  a  baptisé  dans  la  cuti-réaction  sous  le  nom  de 
Spàtreaktionspapel  qui,  suivant  Daels    (5),  doit  être  considérée 

(1)  Barbier,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Parût,  6  décembre  1907. 

(2)  Rénon,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  6  décembre  1907. 

(3)  Paul  Van  Durme  et  Evariste  Stocké,  Presse  médicale,  14  mars  1908. 

(4)  E.  Stadelmann  «  Ueber  kutane  and  conjonclivale  Tuberkulinanwendung  ». 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  6  février  1908. 

(o)  Fr.  Daels,  Zur  Kenntniss  der  kutane  Irapfpapel  bel  der  Tuberkulose- 
diagnose  nach  v.  Pirquet.  Medizinische  Klinik,  1908,  n^  2,  «  et  Beitrag  zum 
experimentellen  und  anatomisch-pathologischen  Studium  der  Augentuberku- 
lose. .  Virchow's  Arch.,  1907,  Bd  CXC,  Beiheft. 
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comme  la  résultante  de  Tintroduction  dans  le  derme  des  bacilles 
tuberculeux  tués,  contenus  dans  la  tuberculine.  Il  s'agii*ait  donc 
peut  être  de  véritables  tubercules,  et,  en  présence  de  ces  troubles 
oculaires,  Van  Durme  et  Stocké  pensent  que  Tinnocuité  de  Toculo- 
réaction  n'est  pas  aussi  parfaite  que  le  proclament  certains  cliniciens. 

Par  contre,  en  aucun  cas  Wolff-Eisner  n'a  constaté  d'effet  secon- 
daire fâcheux  ou  de  complication  ;  il  redoute  d'autant  moins  une 
participation  de  l'œil  au  processus  réactionnel  que  les  communi- 
cations vasculaires  entre  la  conjonctive  et  le  système  irido-cho- 
roïdien  sont  absolument  insignifiantes  ;  toutefois,  elles  ne  sont 
pas  nulles,  ce  qui  explique  que  WoIiT-Eisner  ait  observé  une  fois, 
pendant  une  ophtalmo-réaction  positive,  l'injection  péri-cornéenne 
des  vaisseaux  ciliaires.  Quant  à  l'absorption  par  les  voies  lympha- 
tiques de  l'œil  et  par  la  cornée,  absorption  qui  a  lieu  si  facilement 
pour  certains  médicaments  (iodure,  atropine),  VVolff-Eisner  la 
considère  comme  pratiquement  négligeable  en  présence  d'une 
substance  albuminoïde  telle  que  la  tuberculine.  L'existence  d'une 
conjonctivite  ne  contre-indique  pas  l'ophtalmo-réaction.  Wolff- 
Eisner  déclare  que  les  craintes  théoriques  qui  ont  été  exprimées  à 
ce  sujet  ne  sont  pas  justifiées  ;  il  a  pratiqué  fréquemment 
l'ophtalmo-réaction  sur  des  malades  atteints  de  conjonctivite 
bilatérale,  sans  observer  aucun  inconvénient,  et  sans  éprouver  de 
difficulté  dans  l'appréciation  de  la  réaction  par  comparaison  avec 
l'œil  témoin.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'existence  d'un  état 
inflammatoire  du  globe  oculaire  et,  a  fortiori,  d'une  tuberculose 
de  l'œil,  constitue  une  contre- indication  absolue  à  l'ophtalmo- 
réaction. 

M.  Debelut  (1)  pense  que  si,  dans  les  cas  d'intensité  moyenne, 
tout  se  borne  aux  réactions  classiques  sans  accidents,  il  est 
des  réactions  énergiques  qui  offrent  à  distance  l'aspect  d'une 
ophtalmie  purulente.  Les  paupières  œdématiées,  un  peu  rouges, 
recouvrent  un  œil  injecté,  larmoyant,  couvert  de  stries  purulentes; 
la  conjonctive  bulbaire,  hyperémiée  au  maximum,  offre  parfois 
un  léger  degi'é  de  chémosis  et  M.  Letulle  a  pu  observer  deux  fois 
la  formation  de  petites  ecchymoses  sous-conjonctivales  au  fond 
du  cul-de-sac  inférieur  ou  sur  la  conjonctive  bulbaire.  Chez  ces 
malades,  il  n'est  pas  rare  de  noter  une  céphalée  assez  vive,  s'ac- 
compagnant  de  douleurs  névralgiformes  irradiant  vers  la  région 
frontale  et  la  jouo. 

(1)  Debelut,  Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Thhe  de  Paris,  15  jan- 
Tier  1908. 
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Ayant  eu  Timpression  que  les  faits  invoqués  comme  contre- 
indications  de  Tophtalmo-réaction  tuberculeuse  ne  sont  ni  assez 
nombreux,  ni  assez  homogènes  (emploi  de  tuberculines  de  prove- 
nances diverses  et,  probablement,  instillation  de  trop  grandes  quan- 
tités de  cette  substance)  pour  être  concluants,  un  ophtalmologiste 
berlinois,  M.  P.  Schultz-Zehnden  {Therap.  Monatsh.,  avril  1908), 
fit  un  grand  nombre  d'expériences  de  contrôle  dont  il  a  communi- 
qué les  résultats  dans  une  récente  séance  de  la  Société  ophtalmolo- 
gique de  Berlin. 

Ces  recherches,  pour  lesquelles  M.  Schultz-Zehnden  s'est  tou- 
jours servi  d'une  seule  et  même  tuberculine  (ancienne  tuber- 
culine  de  Koch)en  solution  le  plus  souvent  à  1  p.  100,  comprennent 
deux  groupes  distincts  d'observations.  Le  premier  concerne  150  su- 
jets, notoirement  tuberculeux  ou  suspects  de  tuberculose.  Le  se- 
cond se  rapporte  à  des  malades  de  la  clinique  ophtalmologique 
privée  de  l'auteur. 

Les  essais  d'ophtalmo-réaction  pratiquée  dans  le  premier  groupe 
de  150  observations  ne  donnèrent  que  deux  réactions  conjoncti- 
vales  violentes.  Toutes  les  autres  furent  absolument  modérées, 
bien  que  caractéristiques,  franches,  et  elles  s'effacèrent  par  la  suite 
sans  laisser  de  traces.  Ces  réactions  excessives  seraient  donc  à 
mettre  sur  le  compte,  non  de  la  tuberculine,  mais  bien  de  quelques 
conditions  toutes  particuUères.  En  effet,  chez  l'un  de  ces  sujets, 
les  muqueuses  oculaires  avaient  été  toujours  hypersensibles,  au 
point  de  réagir  par  une  conjonctivite  au  moindre  courant  d'air. 
Quant  au  second  malade,  il  présentait,  du  côté  de  l'œil  tubercu- 
linisé,  un  paquet  de  ganglions  préauriculaires  tuméfiés.  Aussi, 
la  violence  de  l'ophtalmo-réaction  pouvait  bien  être  due,  chez  lui, 
à  ce  que  les  lymphatiques  de  la  moitié  de  la  face,  du  côté  des  gan- 
glions et  de  l'œil  tuberculinisé,  étaient  gorgés  de  produits  et  de 
toxines  du  bacille  tuberculeux.  D'ailleurs,  chez  ces  deux  malades, 
l'ophtalmo-réaction  se  borna  aux  conjonctives  palpébrables, 
provoquant  un  tableau  clinique  assez  ressemblant  à  celui  de  la 
conjonctivite  purulente  blennorragique.  Elle  céda  rapidement 
aux  instillations  de  nitrate  d'argent. 

Les  observations  de  cet  auteur  comprenant  des  cas  d'affections 
oculaires  sont  au  nombre"de  onze.  Chez  un  seul  de  ces  malades, 
qui  présentait  encore  des/phlyctènes  au  nimbe  cornéen,  on  vit  se 
développer  de  nouvelles  phlyctènes  quelques  jours  après  instillation 
de  tuberculine.  Les  conjonctivites  chroniques  accusaient,  sousl'in- 
fluence  de  l'ophtalmo-réaction,  une  recrudescence  passagère,  mais 
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qui  n'altérait  en  rien  leur  type,  ni  leur  évolution  ultérieure.  L'auteur 
n'a  pas  vu  apparaître  d'ulcérations,  d'infiltrats  ou  de  cicatrices  de 
la  cornée  sur  des  yeux  qui  avaient  été  atteints,  récemment,  de 
kératite.  Dans  les  cas  de  choroidite  récente  ou  ancienne  et  d'iritis 
récemment  guéris,  jamais  on  n'observa  de  nouveaux  foyers  mor- 
bides. Trois  cas  de  tuberculose  oculaire,  qui  avaient  été  traités  et 
guéris  par  la  tuberculine,  ne  réagirent  point  à  l'épreuve  de 
Tophtamo-réaction. 

Enfin,  pour  mieux  se  convaincre  de  l'innocuité  de  l'ophtalmo- 
réaction,  l'auteur  fit,  chez  quelques  sujets  présentant  des  reliquats 
d'affections  oculaires  graves  (occlusion  pupillaire  suite  d'iritis,  cica- 
trices de  la  cornée,  atrophie  du  globe  oculaire  par  irido-choroîdite), 
des  instillations  de  tuberculine  en  solution  à  2  p.  100,  et  n'eut 
que  des  réactions  modérées,  sans  complications,  sans  reviviscence 
du  processus  morbide  éteint. 

Ainsi  donc,  Tophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  n'exerça  au- 
cune influence,  ni  sur  des  lésions  oculaires  encore  en  évolution, 
ni  sur  des  processus  morbides  déjà  éteints  des  parties  profondes  de 
l'œil. 

De  ces  faits,  M.  Sohultz-Zehnden  est  amené  à  conclure  qu'il  ne 
trouve  pas  de  raison  sérieuse  pour  condamner,  par  crainte  d'une 
action  nocive,  l'usage  de  Tophtalmo-réaction  en  tant  que  procédé 
diagnostique,  ni  même  pour  admettre  Topinion  d'après  laquelle 
cette  épreuve  serait  conlre-indiquée  dans  toutes  les  affections  ocu- 
laires en  général. 

Par  contre,  M.Waldstein  (Pragermed,  Woch..  XXXllI,  190, 27  fé- 
vrier l^^^).  qui  a  recueilli  tout  récemment  aussi  des  observations  sur 
ce  sujet,  est  loin  d'aboutir  aux  mêmes  conclusions.  Sur  83yeuxnon 
tuberculeux  instilh'»s.  14  ont  réagi  faiblement,  9  moyennement,  1  très 
violemment  ;  59  n'ont  rien  présenté.  Les  instillations  avec  une 
solution  à  1  2  p.  I(^>  de  tuberculine  précipitée  pratic[uées  sur  des 
yeux  malades  sont  divisées  en  deux  groupes  :  i^  cas  dans  lesquels 
riH'ulo-réaction  a  été  sans  effet  sur  l'affection  oculaire  ;  2^  cas  où 
elle  a  plus  ou  nii>ins  aggravé  la  maladie.  Le  premier  groupe  com- 
prend des  kératites  parenehymateuses  syphilitiques  héréditaires, 
des  iritis,  cyclites,  tuberculoses  granuleuses  de  l'iris,  lupus  de  la 
conjonctive,  etc..  avec  dos  réactions  plus  ou  moins  intenses,  le  se- 
cond des  conjonctivites  eczémateuses,  de  la  tuberculose  cornéenne, 
il  es  conjonctivites  chroniques,  des  cicatrices  consécutives  à  des 
trachomes  opérée»  etc.  Dans  ces  derniers  cas,  les  phénomènes  con- 
sécutifs à  rophtalmo-rèaetion  ont  été  si  violents  et  si  graves  que 
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les  malades  ont  vu  leurs  affections  oculaires  aggravées.  Aussi 
Waldstein  conclut-il  que  la  conjonctive  malade  réagit  tout  autre- 
ment, d'une  façon  beaucoup  plus  forte  et  parfois  aussi  plus  dange- 
reuse que  la  conjonctive  saine. 

De  même  M.  Aubineau  (1)  repousse  cette  méthode  en  oculis- 
tique  quand  il  s'agit  de  manifestations  oculaires  susceptibles  de 
se  rattacher  directement  ou  indirectement  (kératites  ulcéro-vascu- 
laires  de  Tenfance)  à  la  tuberculose;  les  complications  sont,  pour 
cet  auteur,  relativement  fréquentes  et  souvent  graves,  non  seule- 
ment dans  de  tels  cas  mais  lorsque  le  globe  oculaire  porte  des 
traces  d'une  affection  récente  ou  ancienne  (cicatrices  cornéennes). 

Somme  toute,  si  les  accidents  de  Toculo-réaction  sont  relati- 
vement rares  et  ne  peuvent  suffire  à  faire  rejeter  la  méthode, 
les  faits  publiés  en  sont  par  contre  extrêmement  nombreux.  Ce 
sont  surtout  des  accidents  qui  sont  et  qui  demeurent  locaux  ;  plus 
souvent  précoces  et  prolongés,  ils  peuvent  aussi  dans  quelques 
cas,  ne  se  produire  que  tardivement.  La  persistance  des  manifes- 
tations oculaires  est  extrêmement  variable  selon  les  sujets;  elle 
serait  beaucoup  plus  longue  chez  le  vieillard  pour  M.  de  Laper- 
«onne.  Quant  aux  complications  d'ordre  général,  elles  n'ont  été 
qu'exceptionnellement  mentionnées. 

Il  sera  prudent  de  ne  pas  pratiquer  roculo-diagnostic  sur  un 
oeil  présentant  des  lésions  anciennes  ou  récentes,  qu'elles  soient 
de  nature  tuberculeuse  ou  dues  à  une  tout  autre  cause.  C'est  là 
une  contre-indication  absolue  pour  la  plupart  d:îs  autours 
(Gaupp,  Citron,  Stabelmann,  etc.). 

(1)  AvBiNEAU,  Congrès  de  la  Société  française  d'ophtalmologie,  1908. 

{à  suivre.) 
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André  Philibert.  —  I^es  pseudo- bacilles  acido -résistants  ;  critique 
des  méthodes  de  coloration  du  bacille  tuberculeux  ;  révision  du  groupe 
des  bacilles  dits  acido-résistants.  —  Thèse  de  Paris,  1908, 144  pages. 

Le  terme  acido-résistant  {sauere-fest)  a  été  créé  par  Koch  et  Pétri  (1896) 
pour  désigner  des  bacilles  rencontrés  dans  le  beurre,  ayant  comme  le 
bacille  de  Koch,  après  coloration  par  le  Ziehl,  la  propriété  de  résister  nette- 
ment à  Faction  décolorante  des  acides.  Depuis,  de  nombreux  bacilles, 
présentant  d'une  façon  plus  ou  moins  manifeste  cette  propriété,  ont  été 
étudiés,  et  ont  formé  le  groupe  disparate  des  bacilles  acido-résistants. 

Dans  ce  groupe,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  catégories  de  microbes 
(F.  Bezançon  et  A.  Philibert,  1905)  :  1°  des  bacilles  héréditairement 
acido-résistants  y  qui  sont  énergiquement  acido-résistants,  de  plus  alcoolo- 
résistants  ;  2^  des  pseudo-bacilles  acido-résistants ,  qui  sont  accidentelle- 
ment et  faiblement  acido-résistants  et  ne  sont  pas  alcoolo -résistants. 
Après  coloration  au  Ziehl  à  chaud  pendant  dix  minutes,  les  premiers 
résistent  à  la  décoloration  par  les  acides  forts  dilués  au  tiers  pendant  au 
moins  deux  minutes  et  à  la  décoloration  par  Talcool  pendant  une  heure 
au  moins  ;  les  seconds  sont  décolorés  par  les  acides  en  moins  de  deux 
minutes  et  par  l'alcool  en  cinq  h  dix  minutes.  Pour  éviter  toute  erreur^ 
il  convient  d'employer  la  technique  rigoureuse  de  Ziehl -Neelsen.  Ce  sont 
les  conclusions  auxquelles  arrive  l'auteur  après  l'étude  systématique  des 
différents  procédés  de  coloration  du  bacille  de  Koch  (chapitres  H,  ÏII 
et  IV). 

Les  bacilles  essentiellement  acido-résistants  sont  :  1°  le  bacille  tuber- 
culeux (huniain,  bovin,  aviaire,  pisciaire);  2°  les  bacilles  tuberculoUes 
(bacilles  du  lait,  du  beurre,  des  céréales,  etc.),  qui  ne  possèdent  qu'un 
intérêt  clinique  minime,  car,  en  dehors  de  trois  ou  quatre  cas  de  Rabi- 
nowitsch  (gangrène  pulmonaire),  de  Beck  (amygdale  d'une  femme  tuber- 
culeuse), de  Mœller  (bovidé),  de  Mironescu  (selles  d'un  typhique),  on  n'a 
pas  eu  l'occasion  de  les  rencontrer  chez  l*homme. 

Les  pseudo-bacilles  acido-résistants  sont  beaucoup  plus  intéressants 
à  connaître,  au  point  de  vue  pratique,  car  ce  sont  des  microbes  trouvés 
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exclusivement  chez  rhomme  et  chez  les  animaux.  On  les  rencontre  : 

10  Dans  les  urines  et  le  smegma,  les  bacilles  trouvés  dans  les  unes 
venant  probablement  de  l'autre,  mais  pas  toujours  cependant  ; 

20  Dans  les  sécrétions  sébacées  de  la  peau  :  comédons,  cérumen,  etc.  ; 

30  Dans  les  épanchements  pleuraux  et  dans  le  sang  ; 

40  Dans  l'expectoration  :  gangrène  pulmonaire,  bronchite,  dilatation 
des  bronches  ; 

50  Dans  la  bouche  (enduits  de  la  langue,  tartre  dentaire,  cryptes 
amygdaliennes),  dans  l'intestin,  dans  le  pus  (otites,  arthrite  de  la  hanche), 
dans  les  cadavres. 

La  cause  de  Vacido-résistance  du  bacille  de  Koch  a  été  attribuée  à  la 
présence  de  matières  grasses  dans  son  protoplasma.  En  réalité,  toutes 
les  substances  qui  entrent  dans  sa  composition,  les  graisses  neutres 
exceptées,  paraissent  jouir  de  cette  propriété  ;  mais  chacune  d'elles  isolée 
chimiquement  possède  des  réactions  colorantes  qui  diffèrent  de  celles 
du  bacille.  C'est  l'agencement  spécial  de  ses  composants  dans  le  corps 
du  bacille  qui  lui  confère  sa  propriété  caractéristique  ;  c'est  surtout 
sa  constitution  physique,  dont  l'essence  nous  échappe,  qui  semble  jouer 
un  rôle.  P.  Nobé court. 

Panisset.  —  Les  rapports  du  bacille  de  Koch  et  des  autres  bacilles  acido- 
résistants.  —  Revue  générale  de  médecine  vétérinaire,  15  novembre 
1907,  p.  533. 

Quelques  auteurs  considèrent  les  acido-résistants  comme  les  formes 
souches  des  bacilles  tuberculeux  pathogènes  ;  mais  jamais  on  n'a  pu 
réaliser  le  passage  d'une  variété  à  l'autre.  Les  expériences  de  Panisset 
avec  des  émulsions  de  Gras-bacillus  et  de  bacille  de  la  Phléole  incluses 
en  sacs  de  collodion  ou  en  bougies  poreuses  et  déposées  successivement 
dans  le  péritoine  d'une  série  de  lapins  sont  restées  négatives.  De  même, 
des  tentatives  de  culture  et  de  transformation  du  Gras-bacillus  dans  la 
mamelle  de  la  vache  ont  échoué. 

L'auteur  pense  donc  que  les  ressemblances  des  propriétés  tinctoriales 
et  culturales  ne  constituent  pas  des  caractères  d'espèces  et  sont  insuffi- 
santes à  établir  des  rapports  certains  entre  le  bacille  de  Koch  et  les 
acido-résistants  de  la  nature.  G.  Railliet. 

Moussu  et  Goupil.  —  Action  du  chlore  sur  le  bacille  tuberculeux.  — 
Académie  des  sciences,  9  décembre  1907,  p.  1231. 

Lorsqu'on  soumet  des  bacilles  tuberculeux  en  état  de  culture  humide 
et  fraîche  à  l'action  du  chlore,  celui-ci  a  d'abord  pour  effet  de  tuer  ces 
bacilles,  puis  rapidement  de  se  combiner  avec  les  éléments  de  consti- 
tution pour  modifier  profondément  l'état  primitif  ;  au  cours  de  ces 

Revue  de  la  Tuberculose,  2«  S-,  T.  V.  18 


274  MEWE   ANALYTIQUE 

actions,  il  y  a  formation  d'acide  chlorhvdrique  en  quantité  appréciable  ; 
colorés  par  la  méthode  d'Ehrlich  ou  de  Ziehl,  les  éléments  se  teintent 
uniformément,  mais  cette  coloration  ne  résiste  plus  à  l'action  des  acides 
dilués  :  acide  azotique  au  tiers  ou  acide  sulfurique  au  quart,  Tacido- 
résistance  est  disparue  ;  en  opérant  à  intervalles  successifs  par  des  pré- 
parations multiples  depuis  le  début  de  l'action  du  chlore,  on  assiste  à  la 
diminution  progressive,  puis  à  la  disparition  de  l'acido -résistance. 
Or  cette  acido -résistance  persiste  malgré  l'action  de  dissolvants  des  sub- 
stances grasses  et  des  matières  protoplasmiques  et  même  malgré  Tactioa 
de  solutions  de  potasse  portées  à  TébulUtion  ;  le  chlore  produit  donc  à 
lui  seul  une  modification  profonde  dans  la  constitution  du  bacille. 

G.  VlTRY. 


Lydia   Rabinowitch.   —   La    tuberculose  spontanée   des    singes.    — 
Archives  de  Virchow,  t.  190,  supplément. 

L'auteur  a  pu  examiner  47  singes,  morts  de  tuberculose  spontanée, 
et  appartenant  aux  espèces  les  plus  variées.  On  sait  que  la  tuberculose 
simiesque  reste  très  peu  de  temps  localisée  à  un  organe  ;  elle  procède 
en  quelque  sorte  par  essaimage  de  foyers  dans  les  poumons,  le  foie, 
la  rate  et  les  ganglions  et  forme  de  petits  abcès  à  contenu  fluide,  res- 
semblant peu  aux  noyaux  caséeux  de  Thomme.  L'auteur  s'est  surtout 
attachée  à  différencier  les  espèces  bacillaires  qui  avaient  infecté  les 
singes  examinés.  Sur  27  singes,  dont  les  bacilles  ont  été  identifiés  non 
seulement  par  la  culture,  mais  encore  par  l'inoculation  aux  animaux^ 
19  fois  le  bacille  était  d'origine  humaine,  3  fois  d'origine  bovine;  une  fois 
on  trouvait  un  bacille  d'origine  humaine  dans  le  poumon  et  un  bacille 
d'origine  bovine  dans  la  rate;  deux  fois  on  a  trouvé  des  formes  de  passage 
entre  les  bacilles  de  la  tuberculose  humaine  et  bovine;  une  fois  on  a 
trouvé  un  bacille  de  la  tuberculose  aviaire,  une  fois  une  forme  de  pas- 
sage entre  la  bacillose  humaine  et  aviaire.  Les  bacilles  de  la  tubercu- 
lose bovine  se  distinguent  de  ceux  de  la  tuberculose  humaine  par  leur 
plus  grande  virulence  pour  le  lapin  et  par  leur  culture  plus  difficile. 
Les  bacilles  de  la  tuberculose  aviaire  se  distinguent  par  des  caractères 
de  culture  (aspect  et  développement)  et  surtout  par  leur  haute  viru- 
lence pour  les  poules.  Les  formes  de  passage  participent  des  caractères 
de  Tune  et  de  l'autre  espèce  bacillaire. 

11  résulte  de  ces  recherches  que  les  singes  en  captivité  peuvent  s'in- 
fecter par  Tun  quelconque  des  agents  bacillaires  suivant  les  circon- 
stances. La  parenté  étroite  des  diverses  espèces  bacillaires  entre  elles 
reçoit  ainsi  une  nouvelle  preuve  expérimentale. 

H.  Lew. 
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V.  Babes.  —  Lésions  des  capsules  surrénales  dans  la  tuberculose.  — 
Réunion  biologique  de  Bucarest,  23  janvier  1908,  in  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXTV,  p.  194. 

Dans  la  maladie  d'Addison,  il  existe  le  plus  souvent  une  destruction 
presque  complète  des  capsules  surrénales  de  nature  tuberculeuse;  les 
bacilles  de  Koch  sont  très  rares  ou  font  défaut.  Les  autres  localisations 
de  la  tuberculose  sont  en  général  minimes. 

La  tuberculose  des  capsules  sans  symptômes  surrénaux  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente.  Sur  25  cas  de  tuberculose  humaine  mortelle, 
il  y  avait  7  fois  des  lésions  tuberculeuses  des  capsules.  Dans  tous  les 
cas  de  tuberculose  généralisée  aiguë,  il  y  avait  des  lésions  importantes 
(tuberculose  hyaline  miliaire,  tuberculose  diffuse  avec  nécrose  de  coa- 
gulation, tubercules  caséeux).  Dans  les  cas  de  tuberculose  chronique, 
les  capsules  ne  présentaient  pas  de  tubercules  ;  elles  étaient  atteintes 
d'hypertrophie  totale  des  deux  substances  (3  cas)  ou  de  sclérose  de  la 
couche  glomérulaire  (9  cas).  P.  Nobé court. 
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Ferrand  et  Lemaire.  — Étude  clinique  et  histologique  de  la  cuti-réac- 
tion à  la  tuberculine  chez  les  enfants.  —  La  Presse  médicale,  28  sep- 
tembre 1907. 

MM.  Ferrand  et  Lemaire,  aux  Enfants-Assistés,  ont  étudie  la  valeur 
de  ce  nouveau  procédé.  Avec  la  glycérine  simple  stérilisée,  la  glycérine 
sublimée  à  Ip.  10  et  Ip.  5,'ou  phéniquée  à  1  p.  20  et  1  p.  10,  l'essence  de 
térébenthine  pure,  la  toxine  diphtérique  pure,  le  vaccin  chez  les  réfrac  • 
taires,  ils  ont  pu  obtenir  des  cuti -réactions  se  rapprochant  à  première  vue 
de  celles  données  par  la  tuberculine,  mais  s'en  différenciant  cliniquement 
et  histologiquement. 

Histologiquementy  avec  la  tuberculine  on  obtient  :  un  œdème  der- 
mique souvent  considérable  et  une  réaction  inflammatoire  à  dis- 
tance, constante,  plus  importante  que  la  réaction  locale  et  composée 
surtout  de  petites  cellules  rondes.  Le  bourrelet,  quand  il  existe,  est 
formé  par  la  distension  œdémateuse  des  coupoles  papillaires.  La  réac- 
tion à  la  tuberculine  semble  avoir  une  individualité  propre,  encore 
qu'on  ne  rencontre  ni  plasmazellen,  ni  cellules  épithélioïdes,  ni  nécrose, 
ni  bacilles  de  Koch,  Avec  la  glycérine  sublimée,  il  y  a  :  soulèvement 
des  lèvres  de  la  plaie  due  à  une  vésiculation  par  destruction  épider- 
mique,  altération  profonde  du  derme,  réaction  purement  locale,  pas 
de  réaction  à  distance.  Avec  la  toxine  diphtérique,  il  y  a  :  absence 
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1^:^  d'œdème  épidermique  ou  dermique,  réaction    inflammatoire    locale 

presque   exclusivement  composée  de   polynucléaires  ;    cette  réaction 
locale  prédomine  sur  la  réaction  à  distance  presque  nulle. 

C  Uniquement,  100  cuti -réactions  à  la  tuberculine  ont  donné  54  cas 
positifs. 
Sur  10  cas  de  tuberculose  pulmonaire  aux  2^  et  3«  degré,  2  réactions 

tf'[  négatives,  8  positives. 

^j  Sur  5  cas  de  tuberculose  pulmonaire  au  1^  degré,  5  résultats  positifs. 

I''  Sur  3  cas  de  tuberculose  non  pulmonaire,  3  réactions  positives. 

\^  Sur  13  cas  de  tuberculose  pulmonaire  douteuse,  2  réactions  négatives, 

^^  11  positives. 

^'-  Sur  14  cas  de  tuberculose  douteuse  non  pulmonaire,  9  résultais 

négatifs,  5  positifs. 


t- 
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y  Sur  55  malades  non  tuberculeux  cliniquement,  33  résultats  négatifs, 

22  positifs. 

Les  résultats  positifs  ou  négatifs  de  la  cuti -réaction  ont  été  vérifiés 
par  Toculo-réaction  29  fois  sur  49  cas,  par  Finjection  sous-cutanée 
de  tubercuUne  à  2  10'  de  milligramme  34  fois  sur  39  cas. 

Dans  20  cas  la  cuti-réaction,  Toculo-réaction,  Finjection  sous-cutanée 
ont  été  toutes  les  trois  négatives  ou  toutes  les  trois  positives. 

Dans  11  cas,  alors  que  la  cuti -réaction  et  Tinjection  de  tuberculine 
donnaient  les  mêmes  résultats,  Toculo-réaction  seule  était  discordante. 

Dans  22  cas  sur  55  (40  p.  100),  chez  des  sujets  non  tuberculeux 
cliniquement,  les  auteurs  ont  obtenu  une  cuti -réaction  positive.  La 
tuberculose  latente  chez  ces  mêmes  sujets  fut  confirmée  par  Tinjection 
sous-cutanée  de  tuberculine  dans  une  proportion  de  43  p.  100. 

Conclusions:  l®On  ne  peut  reproduire  la  cuti -réaction  à  la  tul>erculine 
avec  tous  ses  caractères  cliniques  et  anatomiques  par  aucun  agent 
mécanique  toxique  ou  toxinien  ; 

2<>  11  faut  lui  accorder  une  place  spéciale  dans  le  diagnostic  de  la 
tul)erculose  ; 

3®  Positive,  elle  révèle  uniquement  la  tuberculose  chez  un  sujet  sans 
signifier  que  les  symptômes  observés  soient  tuberculeux.  Négative 
(sauf  dans  les  cas  de  tuberculose  avancée),  elle  a  une  signification 
d'application  plus  immédiate,  puisqu'elle  permet  d'éliminer  la  tuber- 
culose ; 

40  Ses  résultats  sont  dans  la  grande  majorité  des  cas  vérifiés  par 
ceux  de  Tinjection  sous-cutanée  de  tuberculine. 

P.  NOBÉCOURT. 

L.  Delebvt.  — Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine,  — 
Thè>e  de  Paris,   1908,    iOl   pages. 

L'auteur  a  CMlliiré  1 130  obs^^rvations  d'oculo-réaction  tant  person- 
nelles qu'empruntées  à  la  littérature. 
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D'après  cette  statistique,  14,72  p.  100  des  sujets  cliniquement 
indemnes  de  tuberculose  présentent  une  réaction  positive;  1,78  p.  100 
des  malades  cliniquement  tuberculeux  et  jouissant  d'un  état  général 
satisfaisant  présentent  une  réaction  négative. 

L'ophtalmo-réaction  dénonce  chez  un  sujet  l'existence  d'un  foyer 
tuberculeux;  elle  ne  permet  nullement  de  conclure  que  chez  ce  sujet 
telle  lésion  locale  suspecte  est  tuberculeuse.  Elle  perd  de  ce  fait  beaucoup 
de  son  importance  dans  le  diagnostic  chirurgical. 

Les  résultats  donnés  par  l'ophtalmo-réaction  sont  très  infidèles  quand 
il  s'agit  de  tuberculeux  cachectiques,  de  pneumonie  caséeuse  ou  de 
granulie. 

Il  n'existe  pas  de  relations  entre  le  degré  de  la  réaction  et  les  diffé- 
rentes périodes  du  processus  tuberculeux  ;  on  ne  saurait  attribuer  une 
importance  pronostique  aux  diverses  modalités  de  la  réaction. 

P.    NOBÉCOURT. 

F.  ÂRLOiNG  et  Deboh BOURG.  —  Étude  sur  V ophtalmo-réaction  à  la 
tuberculine  et  à  la  séro-réaction  agglutinante  bacillaire.  —  Journal 
de  physiologie  et  pathologie  générale,  X,  p.  98-110,  1908. 

La  valeur  séméiotique  de  l'ophtalmo-réaction  n'est  pas  absolue  ;  elle 
existe,  en  effet,  dans  des  infections  autres  que  la  tuberculose,  dans  la 
ûèvre  typhoïde,  la  grippe,  etc.  C'est  une  réaction  inconstante,  car  elle 
fait  parfois  défaut  dans  le  cas  de  tuberculose  confirmée.  Elle  n'est  pas 
supérieure  à  la  séro-réaction  agglutinante  bacillaire,  qui  est  plus  con- 
stante et  plus  nuancée. 

Il  semble  que  l'ophtalmo-réaction,  d'une  façon  générale,  témoigne 
plutôt  du  degré  d'intoxication  de  l'organisme  par  différents  poisons 
microbiens,  tandis  que  la  séro-réaction  mesure  plutôt  ses  forces  défen- 
sives vis-à-vis  de  l'infection.  P.  Nobécourt. 

R.  Lautier.  —  Nouveau  procédé  de  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chez  r  homme.  —  Réunion  biologique  de  Bordeaux,  7  janvier  1908,  in 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXIV,  p.  91. 

Sans  aucune  préparation  de  la  peau,  on  applique  sur  la  face  externe 
du  bras  une  petite  boulette  de  coton  hydrophile  imbibée  de  II  ou 
III  gouttes  de  tuberculine  à  1  p.  100  ;  on  applique  par-dessus  un  carré 
de  gutta-percha,  et  on  fixe  avec  une  bande. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  mieux  quarante-huit  heures,  il  existe 
au  point  de  contact  une  réaction  plus  ou  moins  intense  chez  les  sujets 
tuberculeux,  qui  s'accuse  quand  le  pansement  est  défait  depuis  quelques 
heures.  Cette  réaction  est  polymorphe  et  d'intensité  variable. 

La  cutiréaction,  tant  négative  que  positive,  a  toujours  marché  de 
pair  avec  l'oculo-réaction.  P.  Nobécourt. 
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F.    DE    Lapersonne.   —    L^ ophtalmo-réaction    présente -t-eUe    quelques 
dangers  pour  Vœil  ?  —  Presse  médicale,  7  décembre  1907. 

Les  accidents  oculaires  sont  très  rares  et  n'offrent  pas,  avec  Tophtal- 
mo-réaction,  une  relation  très  directe  de  cause  à  effet.  Toutefois  il  est 
préférable  de  s'abstenir  de  ce  moyen  chez  les  individus  âgés  et  de  faire, 
au  préalable,  un  examen  complet  des  yeux. 

En  oculistique,  l'auteur  réserve  cette  réaction  au  diagnostic  des 
maladies  des  annexes.  P.  Loustau. 

AuDÉouD.  —  Uophtalmo -réaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants.  — 
Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  octobre  1907,  p.  790. 

Ce  travail  porte  sur  trente  et  un  enfants  de  huit  mois  à  quinze  ans. 
Chez  treize  d'entre  eux  nettement  tuberculeux  cliniquement,  un  seul  cas 
négatif  ;  chez  trois  suspects  de  tuberculose,  un  seul  cas  positif  ;  enûn 
chez  quinze  enfants  cliniquement  indemnes  de  tuberculose,  la  réaction 
ne  s'est  jamais  montrée  positive.  Le  maximum  de  réaction  eut  lien 
de  huit  à  douze  heures  après  le  début  de  l'instillation;  dans  un  cas 
elle  fut  très  retardée  (quarante -huit  heures).  Contrairement  à  l'opinion 
générale,  l'auteur  constata  bien  souvent  une  élévation  thermique  de 
0^,2  à  00,8.  Dans  aucun  cas  il  n'y  eut  de  complications  oculaires  sérieuses; 
les  conclusions  sont  très  favorables  à  l'emploi  de  la  méthode. 

LÉON     TlXIER. 

ExcHAQUET.  —  L^ ophtalmo-réaction.  Étude  pratique  et  çaleur  clinique. 
—  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  novembre  1907, 
p.  872. 

A  propos  d'une  cinquantaine  d'ophtalmo -réactions,  l'auteur  rapporte 
le  résultat  de  ses  constatations  personnelles  au  sujet  du  début,  de  l'in- 
tensité, de  la  durée  des  réactions.  Les  réactions  générales  et  violentes 
se  sont  produites  en  général,  non  chez  les  plus  atteints,  mais  chez  des 
malades  qui  avaient  subi  récemment  une  poussée  active  ;  d'autre 
part,  les  malades  qui  ont  réagi,  alors  que  leur  état  paraissait  s'approcher 
de  la  guérison  clinique,  n'ont  eu  que  de  très  faibles  manifestations 
oculaires.  M.  Exchaquet  reconnaît  d'ailleurs  qu'il  est  impossible  de 
tirer  à  cet  égard  des  conclusions  fermes  de  faits  si  peu  nombreux. 
L'absence  de  réaction  chez  un  tuberculeux  après  une  période  plus  ou 
moins  longue  de  traitement  permettrait  d'affirmer  scientifiquement 
la  guérison  du  malade.  Léon  Tixier. 

A.  Machard.  —  V ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine. —  Revue  médicale 
de  la  Suisse  Romande,  20  novembre  1907,  p.  878. 

Les  observations  concernent  quarante-huit  malades,  dont  trente- 
neuf  enfants  de  quinze  à  dix -huit  ans  et  neuf  adultes.  Chez  trente-trois 
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tuberculeux  avérés,  il  y  eut  vingt-sept  résultats  positifs,  six  négatifs  ; 
la  réaction  pratiquée  chez  six  malades  suspects  de  tuberculose  fut  une 
seule  fois  positive.  Enfin,  chez  neuf  malades  cliniquement  non  tuber- 
culeux» la  réaction  se  montra  une  fois  positive.  Lies  résultats  de  l'auteur 
concordent,  dans  l'ensemble,  avec  ceux  obtenus  par  différents  expé- 
rimentateurs ;  il  s'associe  à  leurs  conclusions  concernant  l'innocuité 
de  la  méthode  de  Galmette  et  son  utilité  dans  certains  cas  douteux. 

Léon  Tixier. 

DuFOUR.  —  Sur  un  point  particulier  de  V oculo-réaction  :  oculo -réaction 
en  série  chez  le  même  individu,  —  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
20  janvier  1908,  p.  43. 

L'auteur,  chez  52  individus,  rechercha  à  plusieurs  reprises  Toculo- 
réaction  ;  dans  28  7ca«,  deux  instillations  ont  été  pariiquées  à  un 
certain  temps  d'intervalle,  chacune  dans  un  œil  différent.  Dans  11  cas, 
l'oculo -réaction  se  montra  négative;  dans  12  cas  pour  lesquels  la  réaction 
s'était  montrée  positive  une  première  fois,  la  deuxième  fut  de  même 
intensité  dans  4  cas,  plus  intense  que  la  première  fois  dans  6  cas, 
négative  dans  2  cas.  Ces  deux  derniers  cas  concernaient  des  malades 
tuberculeux  devenus  rapidement  très  cachectiques.  En  résumé,  lorsque 
les  circonstances  restent  les  mêmes,  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  de  dis- 
cordance entre  les  résultats. 

Dans  14  cas,  deux  instillations  furent  pratiquées  dans  le  même  œil, 
la  première  oculo -réaction  ayant  été  négative.  La  seconde  instillation 
demeura  négative  dans  5  cas,  tandis  que  dans  9  cas  elle  se  montra  fran- 
chement positive.  Quand  la  seconde  oculo-réaction  est  positive,  elle 
paraît  le  plus  souvent  être  d'autant  plus  forte  qu'un  intervalle  plus  long, 
compris  dans  de  certaines  limites,  a  séparé  les  deux  instillations  succes- 
sives. Cette  sensibilisation  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines  et 
même  des  mois. 

Dans  13  cas  enfin,  l'instillation  a  été  répétée,  au  minimum  trois  fois 
alternativement  dans  les  deux  yeux,  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas 
réagi  à  une  première  oculo-réaction.  Chez  10  sujets  n'ayant  pas  réagi 
à  une  première  instillation,  l'oculo-réaction  pratiquée  sur  le  même  œil 
que  la  première  fois  fut  nettement  positive,  tandis  que  la  réaction, 
pratiquée  sur  l'œil  n'ayant  pas  encore  reçu  de  tuberculine,  demeura 
négative.  Dans  un  cas  seulement,  aucune  réaction  après  trois  instillations 
successives  et  dans  deux  autres  cas  réaction  à  la  quatrième  et  à  la  sixième 
instillation. 

De  tous  ces  faits  il  semble  bien  résulter  qu'une  première  instillation 
crée  au  niveau  de  l'œil  une  anaphylaxie  essentiellement  locale,  pro- 
priété qui  n'est  d'ailleurs  pas  réservée  aux  seuls  tuberculeux  ;  il  peut 
d'ailleurs  s'y  ajouter  une  anaphylaxie  générale  si  l'autre  œil  a  été  instillé 
antérieurement.  Léon  Tixier. 
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A.  Artigue.  —  Ophtalmo-réaction  à  la  tuherculine.  —  Bulletin  médical 
.    de  l'Algérie,  novembre  1907,  in  Province  médicale,  !«'  février  1908, 
p.  60. 

Sur  31  tuberculeux  avérés,  28  ont  réagi;  il  semble  que  Tenfant  tuber- 
culeux ne  soit  ni  plus  ni  moins  sensible  que  l'adulte.  A  noter  parmi  les 
malades  qui,  non  cliniquement  tuberculeux,  ont  réagi,  4  syphilitiques, 
3  malades  atteints  de  fièvre  de  Malte,  2  lépreux,  une  femme  atteinte 
d'abcès  périrectal  aigu.  L'auteur  considère  cette  méthode  comme  peu 
spécifique  etjnullement  inoffensive.  Dans  quelques  cas,  il  note  des  con- 
jonctivites rebelles  et  même  des  ulcères  de  la  cornée.  Indépendamment 
de  ces  réactions  locales,  il  constata  parfois  des  réactions  fébriles  ou 
générales.  Il  n'utilisa  pourtant  que  des  solutions  à  1  p.  100  et 
1  p.  200. 

Les  conclusions  concernant  l'ophtalmo -réaction  seraient  à  son  avis 
un  peu  trop  optimistes  et  hâtives,  la  phase  de  l'expérimentation  et  du 
laboratoire  ayant  été  trop  abrégée.  Léon  Tixier. 

F.  Arloing.  —  Ophtalmo-réaction  à  la  tuherculine  dans  quelques  cas  de 
syphilis,  —  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  3  décembre  1907, 
in  Lyon  médical,  12  janvier  1908,  p.  97. 

L'ophtalmo-réaction  a  été  pratiquée  chez  dix  syphilitiques  non 
cliniquement  tuberculeux,  elle  fut  positive  5  fois,  douteuse  2  fois, 
négative  3  fois.  Dans  aucun  cas  (3  malades)  de  syphilis  primaire,  elle  ne 
fut  positive;  par  contre,  la  réaction  fut  nettement  positive  chez  les 
syphilitiques  secondaires  en  pleine  poussée  (5  malades)  ;  elle  fut  absente 
dans  un  cas  de  syphilis  faiblement  infectante.  Lorsque  la  réaction  est 
positive,  il  est  remarquable  de  constater  son  intensité  moyenne,  son 
apparition  tardive  de  deux  à  trois  jours  après  l'instillation.  M.  Arloing 
estime  que  l'oculo-réaction  à  la  tuherculine  semble  pouvoir  exister  avec 
une  constance  assez  grande  dans  les  infections  autres  que  la  tuberculose. 

M.  Courmont  insiste,  à  ce  propos,  sur  la  coexistence  très  fréquente  de 
la  syphilis  et  de  la  tuberculose.  Suivant  cet  auteur,  l'oculo-réaction  ne 
serait  pas  plus  fréquente  chez  eux  que  chez  les  non-syphilitiques. 

M.  Bonnety  chez  ii  syphilitiques  dont  8  en  pleine  période  secondaire, 
n'a  constaté  la  réaction  positive  que  dans  un  seul  cas  de  syphilis  secon- 
daire. LéonTixier. 

F.  Arloing.  —  Essai  sur  le  mécanisme  de  Voculo-réaction  à  la  tuhercu- 
line. L'oculo-réaction  est-elle  spécifique  ?  —  Province  médicale,  n^  5, 
ierfévrierl908,  p.  54. 

Le  phénomène  de  l'oculo-réaction  serait  réductible  à  un  acte  orga- 
nique vaso-moteur.  Il  est  produit  par  une  toxine  très  vaso-dilatatrice. 
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la  tuberculine,  chez  des  sujets  dont  les  centres  nerveux  vaso-dilatateurs 
sont  sensibilisés  par  a  une  intoxinisation  tuberculineuse  »  et  préparés 
de  ce  chef  à  agir  à  des  incitations  périphériques  de  même  ordre.  Dans  le 
but  de  vérifier  cette  hypothèse,  l'auteur  a  constaté  l'oculo-réaction  posi- 
tive chez  un  certain  nombre  de  lapins  intoxiqués  au  préalable  par 
différentes  toxines  :  toxine  éberthienne,  toxine  diphtérique,  toxine  sta- 
phylococcique.  Ces  faits  expérimentaux  semblent  expliquer  ce  fait 
clinique  que,  à  un  moment  donné  d'une  imprégnation  toxinique» 
des  sujets  non  tuberculeux  ont  offert  une  réaction  oculaire  positive 
qui  aurait  pu  faire  conclure  à  tort  à  l'existence  d'une  tuberculose  en 
évolution.  L'oculo-réaction  ne  serait  donc  pas  spécifique  et  n'aurait  pas 
une  valeur  révélatrice  absolue.  Léon  Tixier. 

MoNTAGNON  (de  Saint-Ëtieune).  —  Quelques  cas  anormaux  (T ophtalmo- 
réaction,  —  Province  médicale,  18  janvier  1908,  n»  3,  p.  27. 

L'auteur  signale  l'oculo-réaction  positive  chez  six  malades  de  son 
service  atteints  de  do thiénentérie;  deux  d'entre  eux  seulement  présen- 
taient des  lésions  tuberculeuses  indéniables.  Cette  réaction  positive 
fut  encore  observée  chez  deux  hystériques,  dans  un  cas  de  maladie  de 
Basedow,  chez  une  fillette  atteinte  de  chorée.  Il  ne  faut  donc  pas  compter 
sur  elle  pour  diagnostiquer  une  granulie  d'une  fièvre  typhoïde.  D'après 
l'ensemble  des  faits  observés  par  l'auteur,  l'oculo-réaction  est  positive 
chez  la  grande  majorité  des  malades  nettement  tuberculeux  (85  p.  100)  ; 
un  certain  nombre  de  tuberculeux  ne  réagissent  pas  à  l'oculo-réaction  ; 
certains  états  nerveux  et  infectieux  (fièvre  typhoïde,  spécialement) 
donnent  une  réaction  positive,  en  dehors  de  toute  lésion  tuberculeuse 
cliniquement  appréciable.  Léon  Tixier. 

J.-A.   FouRMENTiN.    —   U ophtalmo- diagnostic   de    la   tuberculose  chez 
V enfant  —  Thèse  de  Paris,  19  février  1908. 

L'auteur  base  son  opinion  sur  une  statistique  de  350  oculo-réactions 
pratiquées  chez  300  enfants,  en  particulier  dans  le  service  du  D' Comby. 
L'oculo-réaction  se  développe  de  cinq  à  neuf  heures  après  l'instillation,  et 
sa  durée  varie  entre  deux  et  neuf  jours.  Il  n'existe  pas  de  relations 
entre  le  degré  de  la  réaction  et  la  marche  du  processus  tuberculeux. 
Pour  avoir  une  réaction  nette,  il  faut  s'adresser  à  deux  yeux  n'ayant 
aucune  affection  non  plus  que  leurs  annexes.  Des  enfants  atteints  de 
cachexie  tuberculeuse  peuvent  ne  pas  réagir  ou  réagir  mal.  La  valeur  de 
l'oculo-réaction  est  prouvée  par  sa  constance  chez  les  tuberculeux, 
par  sa  concordance  avec  les  résultats  de  l'autopsie  et  les  oculo-réactions 
successives.  Ce  procédé  est  plus  simple  et  aussi  exact  que  la  sous-cuti- 
réaction,  qui  ne  peut  être  employée  en  cas  de  fièvre;  il  est  plus  exact  et 
plus  simple  que  la  cuti-réaction.  D'après  les  statistiques  de  l'auteur^ 
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25  p.  100  des  enfants  observés  ont  réagi  :  parmi  ceux-ci,  près  de  la  moitié 
étaient  simplement  suspects.  L'anémie  fournit  une  proportion  de  réac- 
tions positives  égale  à  44  p.  100,  Tappendicite  à  56  p.  100,  la  bronchite 
chronique  à  81  p.  100.  Ce  que  cette  méthode  montre,  c'est  qu'il  y  a  une 
épine  tuberculeuse,  mais  elle  ne  veut  pas  dire  que  telle  lésion  suspecte 
est  tuberculeuse.  Maurice  Villaret. 


H.  De  CLERC.  —  Voculo-réaction,  la  cuti-réaction  et  la  sous-cuti-rêaction 
en  psychiatrie.  —  Thèse  de  Paris,  19  février  1908. 

L'auteur,  après  avoir  montré  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les 
asiles,  insiste  sur  les  rapports  étroits  de  la  bacillose  et  de  la  folie,  certaines 
dépressions  physiques  à  forme  d'aliénation  mentale  n'étant  souvent 
que  l'annonce  d'une  déchéance  physique  prochaine.  Pour  isoler  ces 
cas  contagieux,  le  diagnostic  s'en  impose  à  la  porte  de  l'asile.  L'auteur 
insiste  sur  la  supériorité  pratique  des  moyens  cliniques  sur  les  méthodes 
de  laboratoire  ;  même  les  trois  nouveaux  procédés  de  diagnostic,  Toculo 
la  cuti  et  la  sous-cuti-réaction,  ne  permettent  que  des  calculs  de  proba- 
bilité ;  cependant  ce  nouvel  engin  de  l'arsenal  pour  la  lutte  antituber- 
culeuse doit  être  accueilli  avec  faveur,  car  il  peut  être  nettement  profi- 
table, en  particulier  en  psychiatrie. 

Maurice  Villaret. 

A.  Calmette  et  M.  Breton.  —  Sur  Vahsorption  de  la  tuberculine  par 
le  rectum.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXIV, 
p.  163,  1«  février  1908. 

Chez  le  lapin  et  le  cobaye  tuberculeux,  de  faibles  doses  de  tubercu- 
line précipitée  par  l'alcool  introduites  dans  le  rectum  déterminent 
une  réaction  aussi  vive  et  plus  rapide  que  les  mêmes  doses  injectées 
par  voie  sous-cutanée.  Chez  les  mêmes  animaux  non  tuberculeux,  une 
seule  dose  massive  ou  de  petites  doses  répétées  introduites  dans  le  rectum 
causent  une  intoxication  lente  aboutissant  presque  toujours  à  la  mort, 
avec  hémorragies  du  mésentère  et  du  pancréas,  congestion  et  dégéné- 
rescence graisseuse  du  foie  et  des  reins,  infarctus  hémorragiques  des 
poumons. 

Chez  l'homme  tuberculeux,  la  tuberculine  précipitée  par  l'alcool  ad- 
ministrée en  lavement  à  la  dose  de  1  centigramme  provoque  la  réaction 
fébrile  caractéristique  ;  elle  a  déterminé  la  réapparition  de  l'ophtalmo- 
réaction,  alors  même  que  celle-ci  avait  été  faite  trente-huit  jours 
auparavant. 

P.  NOBÉCOURT. 
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Jules  Pallard  (de  Genève). —  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  la  tuberculine  de  Béraneck.  —  Province  médicale,  14  dé- 
cembre 1907,  p.  623. 

L*auteur,  après  un  rapide  exposé  de  l'état  actuel  de  la  tuberculino- 
thérapie  et  de  la  constitution  de  différentes  tuberculines  employées, 
donne  les  raisons  pour  lesquelles  il  a  seulement  utilisé  la  tuberculine 
de  Béraneck.  Cette  tuberculine,  résultant  d'un  mélange  de  toxines 
intra  et  extracelullaires,  aurait  l'avantage  d'être  plus  immunisante 
et  moins  toxique  que  la  première  tuberculine  de  Koch.  Les  principes 
qui  ont  dirigé  Béraneck  dans  ses  recherches  et  la  technique  du  trai- 
tement telle  que  l'a  réglée  Sahli  sont  successivement  exposés.  Il  suffit 
au  praticien  de  savoir  qu'il  a  en  mains  quinze  concentrations,  toutes 
prêtes  à  l'usage,  dont  chacune  est  deux  fois  plus  forte  que  la  précédente, 
et  que  la  concentration  minima  avec  laquelle  il  débutera  est  toujours 
înoffensive  pour  le  malade.  Pour  passer  d'une  solution  moins  concentrée 
à  une  solution  plus  concentrée,  il  faut  éviter  les  réactions  qui  se  ma- 
nifestent de  façons  diverses  :  réactions  de  la  température,  du  pouls, 
de  l'état  général,  réactions  locales.  Deux  injections  par  semaine 
sont  généralement  suffisantes  ;  la  durée  du  traitement  est  fort  longue. 

La  guérisoQ  peut  s'obtenir  en  trois  ou  quatre  mois  pour  les  malades 
pris  tout  à  fait  au  début  ;  elle  peut  ne  survenir  qu'après  six  mois, 
un  an  et  même  deux  ans  pour  ceux  qui  n'ont  pas  été  pris  dès  le 
début.  Ces  injections  de  tuberculine  provoquent  une  défense 
immunisa trice  de  l'organisme;  elles  entraînent  une  diminution  de  la 
sensibilité  du  malade  à  l'infection  bacillaire  ;  leurs  bons  effets 
étant  transitoires,  il  est  utile  de  les  reprendre  au  bout  d'un  certain 
temps  à  titre  prophylactique  chez  les  sujets  considérés  comme 
guéris. 

Ce  traitement,  étant  donnée  la  lenteur  de  son  action,  ne  donne  pas 
grands  résultats  dans  les  formes  à  évolution  rapide.  Il  est  nettement 
contre-indiqué  chez  les  malades  qui  présentent  une  hyperesthésie  très 
accentuée  vis-à-vis  de  la  tuberculine. 

En  résumé,  les  tuberculeux  porteurs  de  lésions  du  premier  et  du 
deuxième  degré  sont  ceux  qui  bénéficient  le  plus  de  cette  méthode 
thérapeutique.  L'auteur  estime  qu'en  l'état  actuel  de  la  science  la 
tuberculinothérapie,  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Sahli,  est  l'arme 
la  plus  efficace  que  nous  possédions  contre  la  tuberculose. 

LÉON     TlXIER. 

Moelle R.  —  Traitement  à  domicile  par  la  tuberculine.   — 
Deutsche  Aerzte-Zeitung,  novembre  1907. 

L'auteur  a  traité  un  certain  nombre  de  malades  soit  par  l'ancienne 
tuberculine,  soit  par  la  nouvelle  tuberculine  de  Koch,  avec  cette  parti- 
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cularité  que  les  malades  traités  continuaient  leur  vie  normale  et  que  les 
injections  se  faisaient  dans  le  cabinet  du  médecin.  Ce  traitement  doit 
être  individualisé  suivant  chaque  malade  et  suivant  l'évolution  de  la 
maladie,  tout  comme  le  traitement  diététique  et  hygiénique.  L'auteur 
commençait  par  des  doses  faibles  de  1/10°  de  milligramme,  puis  les 
augmentait  prudemment  jusqu'à  provocation  d'une  réaction  fébrile. 
A  ce  moment,  la  dose  est  diminuée,  ou  répétée  jusqu'à  ce  qu'aucune 
réaction  ne  se  produise  plus  ;  dès  lors,  l'on  peut  augmenter  de  nouveau 
les  doses.  En  procédant  prudemment,  l'on  peut  arriver,  en  trois  semaines 
environ,  à  injecter  jusqu'à  10  milligrammes  ;  quelquefois,  le  temps 
nécessaire  est  plus  long. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants.  Ainsi,  en  classant 
les  malades  par  périodes,  l'auteur  obtenait  chez  les  malades  traités  à 
domicile  sans  injections  31  p.  100  de  guérisons  à  la  première  période, 
et  aucune  guérison  pour  les  autres  périodes.  Chez  les  malades  soumis 
à  la  tuberculine,  la  proportion  des  guérisons  pour  les  malades  de  la 
première  catégorie  monte  à  57  p.  100  et  pour  la  deuxième  période 
à  31,6  p.  100.  H.  Lew. 

WoLBERG.  —  Essais  cliniques  du  sérum  antituberculeux  de  Marmorek. 
—  Berliner  klinische  Wochenschrift,  18  novembre  1907. 

L'auteur  a  essayé  le  sérum  de  Marmorek  sur  16  enfants,  dont  quatre 
présentaient  des  manifestations  scrofuleuses,  quatre  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  avec  fistules,  deux  du  lupus,  deux  de  la  tuberculose 
articulaire,  un  de  la  tuberculose  osseuse,  un  de  la  tuberculose  osseuse 
et  ganglionnaire,  un  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  multiples, 
un  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée.  0*1  a  choisi  des  cas  graves, 
ayant  résisté  à  d'autres  traitements.  Dans  les  cas  de  tuberculose  osseuse 
ou  articulaire,  il  y  eut  une  amélioration  notable  de  l'état  général  et 
chute  de  la  température,  mais  pas  de  guérison.  Par  contre,  les  cas  de 
scrofule  et  de  tuberculose  ganglionnaire  guérissent  très  rapidement, 
et  l'auteur  attribue  ces  guérisons  uniquement  à  l'action  du  sérum. 
Les  deux  cas  de  lupus  résistèrent.  Le  cas  de  tuberculose  pulmonaire  a 
quitté  l'hôpital  amélioré,  sans  avoir  suivi  le  traitement  pendant  un 
temps  suffisant.  H.  Lew. 

Arnozan.   —  Contribution   à   V étude  de  Vopoihérapie  pulmonaire.  — 
Province  médicale,  23  novembre  1907,  p.  587. 

Après  un  rapide  historique  de  cette  question,  M.  le  professeur  Arnozan 
rapporte  les  observations  de  dix  malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué 
la  médication  opothérapique  par  le  suc  pulmonaire.  Six  cas  concer- 
naient des  maladesatteints  de  pleurésie  purulente  ayant  abouti  à  des 
vomiques  ;  deux  cas  des  sujets  porteurs  de  kystes  hydatiques  suppures 
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de  la  poitrine  ayant  été  suivis  de  vomiques,  les  deux  derniers  cas  se 
rapportaient  à  des  pleurésies  purulentes,  traitées  par  des  ponctions 
successives,  puis  par  la  pleurotomie  avec  ou  sans  résection  costale.  L'au- 
teur enregistre  sept  guérisons  et  trois  insuccès;  Tétat  des  malades  qui  ne 
bénéûcièrent  pas  de  cette  thérapeutique  ne  fut  aucunement  aggravé. 

Néanmoins,  il  faut  bien  savoir  que  chez  certains  sujets,  et  notam- 
ment chez  les  tuberculeux,  cette  médication  peut  provoqver  des  hémo- 
plysies  et  dî  T  hyper  thermie.  Il  convient  donc  de  ne  pas  dépasser  cer- 
taines doses  et  de  ne  pas  donner  de  suc  pulmonaire  à  des  individus 
suspects  de  tuberculose. 

M.  le  professeur  Arnozan  conseille  de  donner  surtout  dans  les  cas  de 
suppuration  prolongée  pleuro-pulmonaire  10  centimètres  cubes  de  suc 
pulmonaire  dans  un  demi-verre  d'eau  le  matin  à  jeun.  Ce  traitement 
est  continué  vingt  jours,  suspendu  dix  jours  et  recommencé  le  mois 
suivant.  Il  est  indispensable  de  n'utiliser  que  du  suc  préparé  suivant 
une  technique  irréprochable,  celle  du  D'  Brunet.  Elle  consiste  à  prendre 
un  poumon  de  mouton  aussitôt  que  l'animal  est  abattu,  alors  qu'il 
renferme  encore  tout  son  sang  ;  le  couper  rapidement  en  très  minces 
lamelles,  prendre  20  grammes- de  ce  tissu  pulmonaire  ainsi  divisé,  y 
ajouter,  si  possible,  le  sang  du  poumon  même,  faire  macérer  une  demi- 
heure  dans  60  grammes  de  glycérine  neutre  à  30°  ;  puis  une  seconde 
demi-heure  après  addition  de  120  grammes  d'eau  distillée.  Exprimer 
ensuite  à  travers  un  linge  stérilisé,  filtrer  sur  bougie  Chamberland, 
par  pression  de  6  atmosphères  d'air  comprimé  dans  l'autoclave  de 
d'Arsonval.  Le  liquide  est  ensuite  mis  à  l'étuve  pendant  quarante-huit 
heures.  S'il  ne  se  trouble  pas  et  s'il  ne  cultive  pas,  il  est  prêt  pour  les 
usages   thérapeutiques.  Léon   Tixier. 

H.  Crépin.  —  Étude  sur  la  camptodactylie  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose.  —  Thèse  de  Paris,  1908. 

La  camptodactylie,  décrite  par  Landouzy  (1885,  1906),  est  «  l'in- 
flexion permanente  ou  irréductible»  d'un  ou  plusieurs  doigts  de  la 
main,  portant  sur  les  articulations  des  phalanges  entre  elles,  mais 
respectant  les  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Sur  100  cas, 
elle  est  36  fois  unilatérale  (21  cas  portant  sur  la  main  droite,  15  sur  la 
main  gauche)  et  64  fois  bilatérale  ;  elle  est  unidigitale  76  fois  (générr- 
lement  elle  atteint  l'auriculaire),  plus  rarement  pluridigi taie,  pouvant 
porter  sur  l'auriculaire,  l'annulaire  et  le  médius.  Elle  ne  s'accompagne 
pas,  sauf  exceptions,  d'altérations  de  l'aponévrose  palmaire  ou  des 
extrémités  osseuses. 

L'affection  atteint  plus  les  femmes  (59  cas)  que  les  hommes  (41  cas). 
Le  traumatisme,  les  attitudes  professionnelles  n'ont  qu'une  influence 
minime  ou  nulle  sur  sa  production.  Elle  se  rencontre  à  tous  les  âges, 
mais  débute  presque  toujours  dans  la  jeunesse  ou  l'adolescence,  même 
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dans  l'enfance  :  Landouzy  Ta  observée  chez  des  enfants  de  cinq,  six, 
sept  et  huit  ans,  Crépin  chez  un  enfant  de  neuf  ans. 

L'auteur  insiste  sur  ses  relations  avec  la  tuberculose.  Sur  100  cas, 
87  concernent  des  tuberculeux  pulmonaires  et  pleuraux  (79  ca»)» 
ganglionnaires  (29  cas),  osseux  et  articulaires  (8  cas),  cutanés 
(2  cas)  ;  7  des  emphysémateux  bronchitiques  suspects  de  tuber- 
culose ;  6  sujets  seulement  ne  présentent  aucun  signe  de  tuberculose. 
Il  s'agit  exclusivement  de  certaines  formes  de  tuberculose  :  tubercu- 
lose chronique  à  évolution  lente  et  scléreuse,  tuberculose  ganglionnaire 
évoluant  vers  la  guérison,  tuberculose  ostéo-articulaire  à  tendance 
ankylosante,  tuberculose  péritonéale  fibro-adhésive.  Pour  toutes  ces 
raisons,  on  pourrait  considérer  les  camptodactylies  comme  la  consé- 
quence d'un  processus  lent  de  sclérose,  portant  sur  certains  tendons 
fléchisseurs  et  sur  certains  ligaments  articulaires  interphalangîens 
d'origine  tuberculeuse. 

Déjà  d'ailleurs  on  a  pu  considérer  la  rétraction  de  V aponévrose  pal- 
maire comme  une  manifestation  abarticulaire  du  rhumatisme  tubercu- 
leux (Perdrizet,  Julien  Bouyghes),  et  la  gampsodactylie  du  pied  comme 
une  manifestation  de  la  tuberculose  inflammatoire  (Chevrier). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  camptodactylie  acquiert  une  grande  valeur 
pronostique  chez  les  tuberculeux  ;  elle  témoigne  d'une  tuberculose 
à  évolution  lente  et  sclérosante.  Pour  Landouzy,  elle  serait  «  la  signa- 
ture du  terrain  arthritique  ».  Il  faut  par  contre  faire  des  réserves 
sur  l'origine  tuberculeuse  de  ce  symptôme,  que  les  arguments  de  l'au- 
teur ne  rendent  pas  évidente.  P.  Nobêcourt. 

René  Horand.  —  A  propos  de  la  camptodactylie  ou  inflexion  perma- 
nente du  petit  doigt  et  parfois  des  doigts  voisins  d'origine  tuberculeuse,  — 
Gazette  des  hôpitaux,  81®  année,  n°  20,  18  février  1908,  p.  231. 

Revenant  sur  la  déflnition  de  M.  le  professeur  Landouzy,  l'auteur, 
avec  Poncet  puis  Milian  et  Crépin,  insiste  sur  l'étiologie  presque  exclu- 
sivement tuberculeuse  de  la  camptodactylie  ;  il  s'agit  là  d'un  stigmate 
de  bacillose  et  non  d'arthritisme,  comme  le  pensait  Landouzy. 

A  l'autopsie  on  constate  un  processus  scléreux  assimilable  à  la  rétrac- 
tion de  l'aponévrose  palmaire,  manifestation  de  la  tuberculose  inflam- 
matoire à  modalité  sclérosante  ;  les  lésions  sont  surtout  marquées  au 
niveau  de  la  peau  et  des  tissus  péri -articulaires  et  ne  gagnent  pas  consé- 
cutivement les  tendons  fléchisseurs  qui  se  raccourcissent  surtout  par 
suppression  de  leur  fonction.  Maurice  Villaret. 

F.    Bezançon.   —   Tuberculose  pulmonaire  latente  et  tuberculose  pul- 
monaire atténuée.  —  Bulletin  de  la  Société  de  l'Internat.,  janvier  1908. 

La  tuberculose  latente^est  une  infection  à  bacille  de  Koch  dont  les 
lésions  minimes  échappontà  l'examen  clinique  et  sont  compatibles  avec 
la  bonne  santé  apparente  ;  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  phtisie 
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occulte  de  la  période  de  germination  de  Qrancher.  La  tuberculose  latente 
peut  être  en  activité  et  contenir  des  bacilles  vivants  et  virulents  ;  elle 
peut  être  inactive,  guérie,  cicatricielle.  L'auteur  ne  se  préoccupe  que  de 
la  première  variété  ;  il  la  divise  en  formes  durable,  temporaire  et  inter- 
mittente ou  atténuée.  Lies  tuberculoses  latentes  sont  fréquentes  à  partir 
de  trente  ans,  tandis  qu'avant  cet  âge  ce  sont  les  formes  actives  qui 
prédominent.  Les  lésions  observées  sont  les  adhérences  pleurales, 
surtout  du  sommet,  les  tubercules  enkystés,  caséeux,  calcifiés,  les  cica- 
trices des  sommets  pouvant  aboutir  à  l'aspect  du  poumon  frisé,  la  pneu- 
monie chronique  ardoisée,  lésions  le  plus  souvent  multiples  et  associées 
auxquelles  il  faut  ajouter  certains  cas  de  sclérose  pulmonaire.  Les  tuber- 
culoses latentes  durables  sont  des  trouvailles  d'autopsie.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  tuberculoses  latentes  temporaires  ;  le  réveil  d'une  infection 
latente  peut  se  faire  sous  la  forme  d'une  hémoptysie  ou  d'un  autre  signe, 
sous  l'influence  d'une  fatigue  anormale,  d'une  infection  intercurrente, 
d'un  traumatisme.  I^  forme  intermittente  de  Maragliano,  abortive  de 
Bard,  atténuée  de  Bezançon,  se  caractérise  par  l'absence  de  troubles 
généraux,  mais  par  une  hémoptysie  subite  et  sans  cause,  apy  ré  tique  et 
abacillaire,  après  quoi  tout  rendre  dans  l'ordre,  quelquefois  pour  long- 
temps. L'auteur  envisage  ensuite  la  valeur  de  l'auscultation  pour  le 
dépistage  des  tuberculoses  latentes  ;  il  discute  le  signe  de  Grancher 
(diminution  du  murmure  vésiculaire  au  sommet),  et,  se  basant  sur  des 
statistiques  nombreuses,  montre  qu'il  peut  exister  en  dehors  de  toute 
tuberculose,  que  de  plus  il  est  le  plus  souvent  non  un  signe  de  début, 
mais  de  tuberculose  torpide  et  déjà  ancienne.  M.  Bezançon  dit  un  mot 
des  résultats  fournis  par  la  radioscopie  et  la  radiographie  ;  ces  moyens 
ont  montré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  diminution  du  mur- 
mure vésiculaire  serait  en  rapport  avec  de  l'adénopathie  trachéo -bron- 
chique. Enfin  des  méthodes  de  laboratoire  multiples  peuvent  être  uti- 
lisées pour  savoir  s'il  s'agit  d'une  lésion  éteinte  de  guérison  ou  d'une 
lésion  en  activité  :  l'auteur  donne  son  opinion  successivement  sur  les 
injections  sous-cutanées  de  tuberculine,  la  cuti-réaction,  l'ophtalmo- 
réaction,le  séro -diagnostic  d'Arloing  et  Courmont,et  conclut  en  faveur 
de  l'épreuve  de  la  tuberculine  sous-cutanée,  à  condition  qu'on  ne 
dépasse  pas  des  doses  d'un  dixième  de  milligramme. 

En  résumé,  la  constatation  d'une  diminution  permanente  du  mur- 
mure vésiculaire  localisée  à  un  sommet  chez  un  individu  ne  présentant 
pas  de  troubles  de  la  respiration  nasale,  associée  à  une  diminution  de 
clarté  à  l'écran  radioscopique,  est  un  signe  de  probabilité  d'une  lésion 
tuberculeuse  du  sommet,  cette  lésion  pouvant  être  quelquefois  une  lé- 
sion de  début,  mais  le  plus  souvent  ou  une  lésion  de  tuberculose  latente 
ou  une  manifestation  de  tuberculose  atténuée  ou  cicatricielle.  La  con- 
statation d'une  création  fébrile  à  l'injection  d'un  dixième  de  milli- 
gramme de  tuberculine  doit  porter  à  penser  qu'il  s'agit  de  tuberculose 
latente  en  activité.  Maurice  Villaret. 
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Christian  Beck.  — 1  ndwidualisation,  graduation  et  localisation  métho- 
diques de  la  cure  d'altitude  appliquée  au  traitement  de  la  tuberculose. 
—  Académie  des  sciences,  25  novembre  1907,  p.  954. 

L'auteur  conseille  la  cure  des  tuberculeux  par  le  séjour  en  ballon;  il 
y  voit  les  avantages  suivants  :  pureté  bactériologique  de  Tair,  graduation 
progressive  de  1 000  à  2  000  mètres  et  plus,  élévation  au-dessus  des  nuages 
et  des  brouillards  et  par  conséquent  insolation  plus  fréquente  et  plus 
prolongée.  G.  Vitry. 

F.  Garles.  —  Sur  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  avec  guérison 
apparente  ou  mieux  rémission  de  longue  durée  datant  actuellement  de 
onze  mois.  —  Archives  de  médecine  des  enfants,  XI,  p.  130-135, 
1908. 

''  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  trois  ans,  qui  présenta  des  symptômes 
très  nets  de  méningite  tuberculeuse,  avec  lymphocytose  très  accusée 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Peu  à  peu  les  symptômes  s'atténuèrent, 
et,  au  bout  de  onze  mois,  l'enfant  paraît  en  excellent  état  de  santé; 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  redevenu  normal. 

Malheureusement  le  bacille  de  Koch  n'a  pas  été  recherché  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  P.  Nobécourt. 

André   Bergeron.  —   Tuberculines  et  vaccins  de  Cari  Spengler.  — 
Principes  de  sa  méthode.  —  Presse  médicale,  7  décembre  1907. 

Infection  double  de  l'homme,  à  la  fois  par  les  bacilles  humains  et 
par  les  bacilles  bovins,  traitement  par  l'injection  des  tuberculines  et 
des  vaccins  dérivés  du  type  non  prédominant  :  tels  sont  les  principes 
de  cette  méthode. 

Si  le  bacille  bovin  domine,  on  emploie  la  tuberculine  primitive  de 
Koch,  ATO,  et  un  vaccin  TBV,  dérivé  des  bacilles  humains  ;  au  cas 
contraire,  l'on  utihse  une  tuberculine  PTO,  et  un  vaccin  PV  dérivé 
des  bacilles  bovins.  G.  Spengler  estime  qu'il  convient  de  n'employer 
que  de  très  faibles  quantités  de  produits  vaccinants,  tout  au  moins 
au  début  du  traitement  ;  il  commence  par  injecter  ses  tuberculines 
aux  doses  de  1/10  000  à  1/1  000  de  milhgramme,  ses  vaccins  aux  doses 
de  1/100  000  000  à  1/1  000  000  de  milligramme. 

Gette  méthode  originale,  peu  connue  en  France,  a  déjà  donné,  à 
rétranger,  des  résultats  chniques  remarquables  :  elle  méritait  d'être 
connue.  P,   Loustau. 

Louis  Wickham  et   Degrais.  —  Action  thérapeutique  du  radium  dans 
la  tuberculose  cutanée, —  Presse  médicale,  22  février  1908. 

Le  radium  peut  rendre  service  dans  toutes  les  formes  de  la  tuber- 
culose cutanée.  Dans  le  lupus  vulgaire,  ulcéré  ou  non,  il  ne  faut  pas 
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craindre  d*appliquer  trois  ou  quatre  heures  les  appareils  les  plus  puissants, 
sans  interposition  aucune  ;  il  se  fait,  en  dix  à  quinze  jours,  une  réaction 
croûteuse  qui  fait  place  à  un  tissu  de  guérison.  Les  lésions  des  muqueuses 
demandent  des  applications  moins  longues  et  moins  fréquentes. 

Le  radium  donne  également  des  résultats  intéressants  dans  la  cure  du 
lupus  éry  théma teux  et  des  cicatrices  vicieuses  consécutives  aux  écrouelles . 

Les  auteurs  ajoutent  quelques  mots  sur  une  nouvelle  méthode,  Tin- 
jection  intradermique  de  solutions  radifères  ou  radio-actives  ;  les  doses 
sont  très  faibles,  mais  contiennent  un  élément  nouveau  :  Témanation, 
dont  les  propriétés  bactéricides  ont  été  démontrées,  notamment  par 
Dominici  à  Tégard  des  cultures  du  bacille  de  Koch. 

P.  LOUSTAU. 


M.  Serbource.  —  Méthode  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
par  les  injections  de  tuberculine.  —  Thèse  de  Paris,  1908,  149  pages. 

Dans  cette  thèse  inspirée  par  P.  Glaisse,  Tauteur  a  utilisé  la  mé- 
thode de  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  tuberculine 
préconisée  par  Mœller,  Lœwenstein  et  Ostrowsky  (1905),  et  utilisée 
déjà  en  France  par  P.  Glaisse  (1906),  Guinard  (1906),  etc.  Elle  consiste 
à  injecter  tous  les  trois  jours  2  dixièmes  de  milligramme  ou  même 
un  dixième  :  s'il  s'agit  d'un  sujet  tuberculeux,  il  présentera  une  réaction 
générale  et  locale  parfois  dès  la  première  injection,  le  plus  souvent 
à  la  deuxième,  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  ;  si  le  sujet  n'est  pas 
tuberculeux,  il  ne  réagira  pas  à  ces  quatre  injections,  qui  suffisent  dans 
la  pratique,  et  ne  commencera  à  réagir  qu'à  la  septième. 

Cette  méthode  est  inofTensive,  à  condition  de  tenir  compte  des  contre- 
indications  bien  connues. 

Quant  aux  réactions  locales  et  générales,  dont  l'auteur  donne  la 
description,  elles  ne  présentent  rien  de  particuUer  à  signaler. 

P.  NOBÉCOURT. 

Gougerot  et  Laroche.  —  Reproduction  expérimentale  des  tuberculides 
humaines, Tuberculoses  cutanées  atypiques  (non  folliculaires),  —  Comptes 
Rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXIII,  p  .637,  7  décembre  1907. 

Jusqu'ici  les  tuberculides  cutanées  humaines,  la  plupart  histologi- 
quement  atypiques  (non  folliculaires),  n'ont  pas  été  reproduites  expé- 
rimentalement. Les  auteurs,  en  inoculant  la  peau  épilée  ou  rasée  par 
simple  frottis  avec  des  bacilles  humains  virulents  vieillis,  ont  obtenu  une 
lésion  identique  cliniquement  et  anatomiquement  aux  tuberculides 
papulonécro tiques  humaines  17  fois  chez  4  cobayes  sur  6.  L'identité 
est  absolue  entre  les  lésions  rencontrées  chez  l'homme  et  les  lésions  ex- 
périmentales :   nodule,  ombilication,  incrustation,  ulcération,  cicatri- 
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sation.  Les  follicules  et  les  cellules  géantes  tuberculeux  sont  excep- 
tionnels, les  bacilles  sont  très  rares.  Fréquemment  il  existe  des 
adénites  régionales  anlogues  aux  adénites  scrofuleuses. 

P.  NOBÉCOURT. 


M.  PÉHU  et  J.  Ghalier.  —  De  la  tuberculose  humaine  congénitale 
(étude  critique),  —  Archives  de  médecine  des  enfants,  XI,  p.  1  à  31, 
et  100  à  115  ;  1908. 

Les  auteurs  bornent  leur  étude  à  Thérédo-contagion  et  ne  considèrent 
comme  relevant  de  cette  dernière  que  les  faits  de  tuberculose  fœtale 
et  de  tuberculose  infantile  du  premier  mois.  Dans  ces  cas,  il  y  a  soil 
les  lésions  macroscopiquement  ou  microscopiquement  spécifiques,  soit 
infection  bacillaire  sans  lésions  spécifiques  apparentes.  Le  nombre  des 
observations  absolument  démonstratives  est  restreint. 

Des  20  cas  positifs  de  tuberculose  congénitale  avec  lésions  recueillis 
par  Georges  Kuss  dans  sa  thèse  (1898),  les  auteurs  n'en  acceptent  que 
16  :  ce  sont  ceux  de  Gharrin,  Berti,  Merkel,  Lannelongue  (3  cas),  Jacobi^ 
Rindfleisch,  Sabouraud,  Sarwey-Baumgarten  et  RolofT,  Lehmann, 
Schmorl  et  Kochel,  Yvan  Honl,  Ausset  (2  cas),  OustinofT.  Ils  y  joignent 
ceux  de  Harbitz-Holst,  Brindeau,  Hochsinger,  Wollstein,  Auché  et 
Ghambrelent.  Il  existe  au  total  22  cas  probants  de  tuberculose  congénitale 
açec  lésions. 

Aux  11  observations  de  tuberculose  congénitale  sans  lésions  rappor- 
tées par  G.  Ktiss  et  qui  sont  toutes  acceptables  [Armanni  et  de  Ritis, 
Schmorl  et  Birsch-Hirschfeld,  Aviragnet  et  Laurent-Préfontaine,  Londe 
et  Thiercelin,  Londe,  Schmorl  et  Kockel,  Bar  et  Rénon  (2  cas),  Jens 
Bugge,  Hencke],il  faut  joindre  celles  de  Heitz,'de  J.  Gourmontet  Ghalier. 
On  compte  au  total  13  cas  probants  sans  lésions. 

En  somme  la  transmission  héréditaire  de  la  tuberculose  est  exception- 
nelle ;  35  cas  probants  sont  seuls  à  retenir.  Pratiquement,  on  ne  naît 
pas  tuberculeux. 

Un  certain  nombre  de  causes  d'erreurs  doivent  être  connues:  la 
distinction  chez  le  fœtus  ou  le  nouveau-né  entre  la  syphilis  et  la  tuber- 
culose n'est  pas  toujours  aisée  ;  on  peut  prendre  pour  des  granulations 
tuberculeuses  certains  processus  broncho-pneumoniques  lobulaires 
ou  des  abcès  miliaires  disséminés  ;  il  faut  enfin  déterminer  rigoureuse- 
ment si  la  tuberculose  est  congénitale  ou  acquise. 

La  tuberculose  maternelle  est  d'ordinaire  très  accusée  ;  la  tuberculose 
placentaire  est  fréquente. 

La  tuberculose  héréditaire  frappe  surtout  le  foie,  mais  est  habituel- 
lement généralisée  ;  les  poumons  sont  les  moins  touchés. 

P.    NOBÉCOURT. 
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L.  Jaubert  (d*Hyères).  —  Du  prétendu  antagonisme  entre  fièvre 
typhoïde  et  tuberculose  :  un  cas  de  dothiénentérie  suivie  de  pleurésie 
et  granulie,  —  Archives  générales  de  médecine,  novembre  1907. 

L'auteur  rapporte  une  observation  d'une  fièvre  typhoïde  guérie  suivie 
cinq  mois  après  de  pleurésie  séreuse  et  trois  mois  plus  tard  d'une  granu- 
lie  terminée  par  la  mort.  Il  en  tire  un  argument  contre  le  prétendu  anta- 
gonisme entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  antagonisme  déjà  nié 
par  Marfan,  Courmont  et  nombre  d'auteurs.  Malheureusement  le  dia- 
gnostic de  dothiénentérie  n'est  affirmé  que  par  la  clinique  (taches  rosées 
et  hémorragies  intestinales),  et  il  est  regrettable  que  la  séro-réaction  de 
Widal  n'ait  été  faite  à  aucun  moment,  car  elle  aurait  permis  d'éliminer 
un  autre  diagnostic  pour  cette  première  maladie  :  celui  de  typho-bacil- 
lose,  type  décrit  par  Landouzy.  G.  Vitry. 

J.  Roux  et  Roques.  —  Des  relations  entre  les  végétations  adénoïdes  et 
la  tuberculose.  —  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  XXV, 
p.  444-458,  octobre  1907. 

Les  auteurs  relatent  48  observations  d'enfants  présentant  des  adé- 
noïdites  hypertrophiques  ;  en  outre  ceux-ci  avaient  le  plus  souvent  des 
adénites  cervicales  et  toujours  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique. 
Bien  que  le  tissu  adénoïde  examiné  au  microscope  dans  12  cas  n'ait  pas 
décelé  le  bacille  de  Koch,  ils  émettent  V hypothèse  que  les  adénoïdites 
sont  les  premières  réactions  de  l'invasion  du  bacille  de  Koch. 

P.  Nobécourt. 

J.  Ghalier.  —  Rôle  de  la  tuberculose  dans  la  pathogénie  du  diabète 
sucré.  —  Progrès  médical,  28  décembre  1907,  n»  52,  p.  905. 

L'auteur  se  demande  si,  en  dehors  des  cas  où  la  tuberculose  vient 
compliquer  le  diabète,  le  bacille  de  Koch  n'est  pas  parfois  la  cause  pri- 
mitive des  accidents  diabétiques  ;  il  développe  dans  cet  article  une  idée 
émise  par  le  professeur  Poncet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Lyon.  Les  lésions  du  foie,  du  bulbe  ou  du  pancréas,  causes  de  diabète, 
peuvent  être  dues  à  la  tuberculose;  de  même  celle-ci  peut  déterminer 
les  troubles  gastro -intestinaux  et  les  modifications  de  la  nutrition 
invoqués  dans  la  pathogénie  de  certains  diabètes.  P.  Camot,  Gilbert 
et  Lereboullet  ont  pu  signaler  des  diabètes  d'origine  tuberculeuse. 
L'arthritisme,  cause  la  plus  invoquée  du  diabète,  se  démembre  de  plus 
en  plus  et  n'est  plus  incompatible  avec  la  tuberculose  depuis  que  la 
notion  de  la  diathèse  d'auto-infection  (Gilbert),  de  rhumatisme  tuber- 
culeux (Poncet)  est  nettement  établie.  En  somme,  du  moins  dans  le 
diabète  pancréatique,  les  lésions  de  cette  glande  peuvent  être  attri- 
buées dans  certains  cas  à  la  tuberculose,  qu'elles  soient  bacillairement 
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spécifiques  ou  non.  De  celte  origine  du  diabète  l'auteur  fournit  des 
preuves  cliniques  et  montre  que  beaucoup  de  diabétiques  sont  des 
hérédo-bacillaires.  En  résumé,  non  seulement  la  bacillose  peut  être 
la  conséquence  du  diabète,  mais  celui-ci  peut  être  classé  parfois  parmi 
les  accidents  possibles  de  la  tuberculose  inflammatoire. 

Maurice  Villaret. 

AuFRECHT.  —  État  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  tuberculose  pul- 
monaire,—  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  n®  27,  8  juillet  1907. 

Il  y  a  quelques  années,  on  ne  mettait  pas  en  doute  que  la  tuberculose 
pulmonaire  ne  fût  due  à  la  pénétration  du  bacille  de  Koch  par  les  voies 
aériennes. 

Aufrecht  fut  le  premier  à  douter  que  le  bacille  de  Koch  pût  provoquer 
la  maladie  en  pénétrant  dans  un  tissu  pulmonaire  sain.  La  répartition 
des  tubercules  suivant  les  ramifications  artérielles,  et  non  bronchiques, 
Tabsence  de  lésions  primitives  du  larynx  et  des  bronches,  l'analogie  de 
structure  entre  les  tubercules  du  poumon  et  ceux  du  rein  ou  de  la  raU, 
permettent  d'affirmer  que  la  tuberculose  pulmonaire  est  d'origine 
exclusivement  sanguine. 

Par  quelle  voie  le  bacille  pénètre-t-il  dans  le  sang  et  de  là  dans  les 
poumons? 

Les  recherches  de  Goerdeler  ont  montré  que  les  bacilles  pénétraient 
dans  le  poumon  à  travers  la  paroi  —  d'ailleurs  intacte  —  des  vaisseaux 
des  ganglions  bronchiques.  Le  premier  organe  pris  est  le  plus  souvent 
l'amygdale  ;  de  là  le  bacille  passe  dans  les  ganglions  du  cou,  puis  dans  les 
ganglions  bronchiques.  Les  recherches  &' Aufrecht,  de  Schlossmann,  de 
Spieler  confirment  ces  travaux  ;  pour  Behring,  le  bacille  pénétrerait  dans 
les  voies  lymphatiques  par  l'intermédiaire  du  tube  digestif.  Pour  Grober, 
le  bacille  pourrait  pénétrer,  des  ganghons  lymphatiques  atteints,  dans 
la  grande  circulation,  englobé  dans  un  leucocyte  qui  le  porte  au  poumon. 
De  toute  façon,  la  théorie  de  l'inhalation  n'est  plus  sout^nable  pour 
la  tuberculose  pulmonaire.  H.  Lew. 
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Gan golfe.  —  Ulcère  tuberculeux  gastro-duodénal.  —  Société  de  chirurgie 
de  Lyon,  12  décembre  1907,  in  Lyon  médical,  n®  3,  19  janvier  1908, 
p.  151. 

'  Il  s'agissait  d'un  malade  présentant  une  collection  d^apparence 
ossifluente,  en  bissac,  abdomino-crurale  ;  cet  abcès  s'était  constitué,  au 
dire  du  malade,  très  lentement,  sans  la  moindre  réaction  locale.  L'absence 
de  tout  point  osseux  et  la  présence  de  glou-glou,  révélé  par  la  palpation 
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et  témoignant  de  la  présence  de  gaz,  fit  penser  à  Tauteur  que  Tintestin 
devait  communiquer  avec  la  collection  purulente.  Le  diagnostic  de 
tuberculose  c«cale  fut  porté  ;  mais  dans  une  tentative  d'exclusion  intes- 
tinale ouverte,  le  csecum  fut  reconnu  absolument  sain  ;  le  diagnostic 
d'ulcère  tuberculeux  du  duodénum  était  alors  le  seul  vraisemblable, 
étant  donné  que  cette  portion  du  tube  digestif  est  la  seule  qui  soit,  en 
dehors  du  caecum,  collée  à  la  paroi  abdominale  postérieure. 

Léon  Tixier. 

M.  ScHULTZE.  —  Traitement  de  la  tuberculose  avec  la  bande  élastique 
et  la  ventouse.  —  Progrès  médical,  t.  XXIII,  no4,  25  janvier  1908,  p.  42. 

L'auteur  étudie  tout  d'abord  ce  traitement  dans  la  tuberculose  arti- 
culaire. Les  contre-indications  de  la  méthode  hyperémique  sont  la  tuber- 
culose généralisée  ou  trop  avancée.  Ses  indications  varieront  suivant  lo 
siège  de  la  tuberculose  articulaire  ;  si  l'articulation  doit  rester  mobile 
(membre  supérieur),  il  faut  employer  la  méthode  même  dans  les  cas  avan- 
cés; il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  articulations  du  membre  inférieur, 
où  Tankylose  en  bonne  position  peut  devenir  préférable.  Les  règles 
générales  de  la  technique  sont  les  suivantes  :  La  bande  élastique  n'est 
jamais  appliquée  plus  de  trois  heures  par  jour.  La  stase  ne  doit  jamais 
produire  la  douleur.  Le  pouls  doit  toujours  être  senti  distinctement. 
H  faut  éviter  le  développement  d'un  œdème  chronique,  en  élevant  le 
membre  au  besoin.  On  renonce  en  général  à  l'immobilisation  des  arti- 
culations, ce  qui  est  un  avantage  pour  la  conservation  de  la  fonction. 
Les  abcès  froids  doivent  toujours  être  diagnostiqués  à  temps  et  être 
incisés  de  bonne  heure.  Les  abcès  ouverts  et  les  fistules  doivent  être 
traités  avec  la  ventouse.  On  doit  garder  une  asepsie  sévère.  Les  panse- 
ments ne  doivent  pas  être  serrés.  Le  traitement  iodoformé  combiné 
avec  l'hyperémie  est  nuisible,  ainsi  que  le  tamponnement  et  le  drainage. 
On  se  passe  du  raclage  des  granulations  et  du  curettage  des  fistules. 

Cette  méthode  peut  s'appliquer  aussi  à  la  tuberculose  du  testicule 
et  à  celle  des  gaines  tendineuses. 

Ce  traitement  doit  s'adresser  surtout  aux  cas  jeunes  et  être  continué 
longtemps.  Maurice  Villaret. 

R.  Hayes.   —  Enquête  sur  le  traitement  actuel,  de  la  gibbosité  du  mal 
de  Pott.  —  Thèse  de  Paris,  1908. 

D'une  enquête  menée  par  l'auteur  auprès  d'un  nombre  important  de 
chirurgiens  allemands,  anglais  et  français,  découlent  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  redressement  brusque  et  violent  des  gibbosités  semble  entière- 
ment abandonné.  Et  cela,  non  pas  tant  à  cause  des  difficultés  de  sa 
réalisation  que  parce  que  les  moyens  employés  pour  maintenir  ce 
redressement  se  sont  toujours  montrés  inefficaces. 
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Le  traitement  par  le  redressement  lent,  appliqué  aux  cas  favorables 
de  gibbosités  naissantes,  est  susceptible  de  donner  de  bons  résultats. 

Le  redressement  d'une  gibbosité  confirmée  reste  toujours  un  but 
difficile  à  atteindre  et  un  résultat  difficile  à  maintenir.  La  rareté  des 
observations  probantes,  comparée  à  la  grande  quantité  des  cas  traités, 
en  est  la  preuve  manifeste.  P.  Wiart. 

C.  Claeys.  —  La  tumeur  blanche  du  coude  de  P enfant.  — 
Thèse  de  Paris,  1907. 

De  rétude  des  142  observations  relatées  dans  sa  thèse.  Fauteur  a  tiré 
les  conclusions  suivantes  : 

La  tumeur  blanche  du  coude  est,  après  le  spina  çentosa,  la  plus  fré- 
quente des  affections  tuberculeuses  du  membre  supérieur  ;  elle  survient 
dans  les  deux  tiers  des  cas  chez  des  sujets  porteurs  d'autres  lésions 
tuberculeuses. 

Les  formes  à  point  de  départ  osseux  sont  les  plus  fréquentes  :  le  cubitus 
est  de  beaucoup  le  plus  souvent  pris,  ceci  à  cause  de  la  grande  quantité 
de  tissu  spongieux  que  contient  l'extrémité  supérieure  de  la  diaphyse, 
siège  des  lésions. 

Le  début  est  d'ordinaire  insidieux  ;  la  gêne  fonctionnelle  et  le  gonfle- 
ment en  sont  les  signes  les  plus  ordinaires;  la  tuméfaction  du  coude  et 
l'atrophie  du  membre  sont  les  symptômes  capitaux.  Les  luxations  spon- 
tanées sont  très  rares  et  se  montrent  à  un  stade  avancé  de  la  mala- 
die; les  abcès  sont  très  communs  et  apparaissent  du  sixième  au 
douzième  mois. 

La  radiographie  peut  servir  à  révéler  les  foyers  primitifs  d'ostéite, 
les  troubles  trophiques  et  les  troubles  d'ossification  en  longueur. 

La  guérison  est  la  règle  chez  l'enfant  ;  elle  se  fait  d'ordinaire  avec 
une  limitation  plus  ou  moins  considérable  des  mouvements  ;  le  retour 
ad  integrum  est  possible  dans  les  formes  synoviales  pures  ;  Tankylose 
absolue  survient  après  les  larges  destructions  osseuses. 

Le  traitement  général  a  une  importance  énorme,  et  le  climat  marin 
est  à  recommander. 

Le  traitement  local  est  opératoire  ou  conservateur. 

Il  faut  opérer  :  1»  quand  est  altérée  la  santé  générale  d'un  enfant 
atteint  de  tuberculose  externe  à  petits  foyers  multiples  en  même 
temps  que  d'une  tumeur  blanche  du  coude,  qui  constitue  chez  lui  la 
localisation  la  plus  importante  ;  2°  quand  la  suppuration  est  abondante 
et  dure  plus  de  deux  ou  trois  mois.  Ce  traitement  opératoire  est  la 
résection  atypique  du  coude. 

Quant  au  traitement  conservateur,  il  comporte  les  injections  intra- 
articulaires  et  l'immobilisation.  P.  Wiart. 


r 


CIIIBURGIE  295 

PiLLET.  —  Perforation  tuberculeuse  de  la  vessie.  —  Société  médicale 
de  Caen.  —  Province  mécicale,  20  novembre  1907,  p.  594. 

Dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  malade  de  quarante-deux  ans  chez 
laquelle  la  perforation  s'était  établie  de  dehors  en  dedans  par  l'inter- 
médiaire d'un  abcès  coxalgique.  Dans  l'autre  cas,  la  perforation  était 
le  fait  d'une  véritable  rupture  pathologique  de  dedans  en  dehors  au 
cours  d^une  cystite  tuberculeuse.  Les  perforations  de  dedans  en  dehors 
sont  extrêmement  rares;  elles  seraient  localisées  à  la  cloison  vésico* 
vaginale.  Le  professeur  Guy  on,  auquel  l'auteur  a  demandé  s'il  avait 
noté  quelques-uns  de  ces  cas,  lui  répondit  :  «  Je  n'ai  observé  que  deux 
cas  de  perforation  tuberculeuse  de  la  vessie,  tous  les  deux  chez  la 
femme.  Dans  les  deux  cas,  c'est  la  cloison  vésico-vaginale  qui  a  été 
le  siège  de  la  lésion.  Elle  a  eu  pour  conséquence  une  fistule  vésico- 
vaginale.  L'opération  réparatrice  a  échoué  dans  l'un  et  l'autre  cas. 
Dans  le  premier,  les  phénomènes  étaient  fort  accusés;  dans  le  second, 
la  cystite  fut  suba!gu6  depuis  le  début  de  son  évolution.  La  perforation 
survint  sans  le  moindre  accident  aigu  dans  ce  dernier  ;  elle  fut  précédée 
dans  le  premier  d'une  recrudescence  de  la  cystite  et,  pendant  quelques 
jours,  de  grandes  difficultés  de  la  miction  qui  obligèrent  au  cathété- 
Tisme.  >  LÉON    Tixikr. 

A.   Broc  A.' —  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse,  — 
Annales  de  gynéc.  et  d'obst.,  p.  201-232,  avril  1906. 

Après  une  période  exclusivement  chirurgicale,  on  revient  en  grande 
partie  au  traitement  médical.  La  réaction  dépasse  le  but.  Aux  pre- 
mières opérations,  pratiquées  à  la  suite  d'erreurs  de  diagnostic,  succé- 
dèrent rapidement  les  laparotomies  systématiques.  Que  nous  apprennent 
les  statistiques  de  cette  période?  D'abord  que  la  mortalité  opératoire 
n'atteint  pas  9  p.  100  ;  ensuite,  que  parmi  les  survivants  il  y  a  des 
guérisons  définitives  dans  des  cas  où  la  tuberculose  est  hors  de  doute. 
Les  cas  chirurgicaux  les  plus  probants  sont  ceux  où  le  ventre  du  malade 
vivant  et  bien  portant  a  été  ouvert  de  nouveau. 

On  peut  admettre  que  30  p.  100  des  opérés  sont  en  bonne  santé 
après  deux  ans  et  plus.  En  même  temps,  les  guérisons  médicales  ne 
dépassaient  pas  4  p.  100. 

Depuis  cette  époque,  on  a  appris  à  connaître,  à  côté  des  formes 
fatales,  les  variétés  bénignes  et  curables,  à  mieux  soigner  l'état  général 
des  malades,  et  la  thérapeutique  médicale  a  regagné  du  terrain. 

L'auteur  passe  en  revue  les  principales  indications  opératoires. 
La  plus  fréquente  est  l'ascite  traînante,  une  résorption  lente  étant 
l'indice  de  l'évolution  vers  la  forme  fibro-caséeuse. 

Dans  cette  seconde  forme  à  pronostic  ordinairement  fatal,  les  indi- 
cations sont  plus  rares  :  on  pourra  opérer  les  formes  généralisées  à 
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poches  enkystées,  les  formes  à  prédominance  locale,  comme  les  phleg- 
mons péri-ombilicaux,  les  formes  pelviennes  ou  génitales,  suppurées 
ou  non,  qui  sont  les  principales  parmi  celles  où  les  laparotomies  (par 
erreur  de  diagnostic)  nous  ont  appris  qu'il  fallait  intervenir  après  un 
diagnostic  juste  et  extirper  les  annexes  par  voie  abdominale. 

Dans  les  accidents  d'occlusion  par  bride  ou  par  agglutination  en 
masse,  l'opération  offre  seule  quelques  chances  de  salut. 

En  résumé,  l'on  est  autorisé,  dans  certains  cas,  lorsque  le  traitement 
médical  est  inefficace,  à  opérer  certaines  péritonites  fibreuses  ou  fibro- 
caséeuses.  Après  récidive,  des  laparotomies  itératives  ont  amené  la 
guérison. 

L'auteur  conclut  que,  suivant  les  diverses  formes  anatomiques,  la 
chirurgie  conserve  des  indications  :  celles-ci  ne  peuvent  se  prêter  à 
une  formule  d'ensemble  ;  c'est  l'étude  clinique  de  chaque  malade  qui 
déterminera  les  cas  où  le  chirurgien  doit  remplacer  le  médecin. 

P.  LOUSTAU. 

P.   Reynier.  —  L* alcoolisme  et  les  tuberculoses  externes  chez  V adulte  et 
chez  Venfant,  —  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  séance  du  3  décembre  1907. 

L'alcoolisme  n'est  pas  seulement  facteur  de  tuberculose  pulmonaire  ; 
les  tuberculoses  externes,  tumeurs  blanches  de  toute  nature,  ostéites, 
synovites  fongueuses,  lui  payent  aussi  un  lourd  tribut.  Reynier  cite 
trente-cinq  observations  concernant  des  hommes  adultes,  robustes, 
exempts  de  tout  antécédent  bacillaire,  indemnes  pour  la  plupart  de 
syphilis,  et  chez  lesquels  le  développement  de  la  tuberculose  paraît 
devoir   être   légitimement  attribué  à  l'alcoolisme. 

D'autres  fois,  l'adulte  résiste;  mais  c'est  alors  sa  descendance  qui 
est  frappée,  et  l'on  s'explique  ainsi  l'apparition  de  coxalgies,  de  maux 
de  Pott,  etc.,  chez  des  enfants  nés  de  parents  solides  en  apparence, 
mais  adonnés  à  la  boisson.  G.  Railliet. 

Lannelongue.  —  Traitement  de  la  coxo-tuherculose  dans  la  phase  de 
début,  —  Bull,  de  l'Acad.  de  médec,  24  décembre  1907,  p.  595. 

A  la  formule  de  Gosselin  :  Les  coxalgiques  meurent  tous,  Lannelongue 
oppose  la  formule  suivante  :  Les  coxo-tuberculeux  guérissent  à  peu  près 
tousy  et  il  ajoute  que  la  guérison  est  d'autant  plus  rapide  et  plus  par- 
faite que  le  traitement  a  été  plus  précoce.  En  suivant  à  la  lettre  les 
règles  du  traitement,  la  proportion  des  cures  atteint  80  à  90  p.  100. 
La  méthode  des  injections  successives  intra  et  extra-articulaires,  imaginée 
par  Lannelongue  en  1902,  abrège  la  durée  de  la  maladie  de  plusieurs 
années  à  un  certain  nombre  de  mois  et  permet,  avec  des  moyens 
complémentaires,  de  conserver  tout  ou  partie  des  mouvements.  Voici 
donc  comment  on  procédera  : 

L'enfant  gardera  le  repos  horizontal,  et  l'on  appliquera  Vextension 
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continue,  méthode  de  choix  dès  qu'il  y  a  contraction.  L'immobilisation 
par  les  appareils  inamovibles,  plâtrés  et  autres,  que  Calot  réserve  à 
tort  aux  enfants  pauvres,  constitue  une  pratique  défectueuse,  car  elle 
ne  corrige  souvent  pas  les  attitudes  vicieuses,  elle  compromet  toujours 
les  mouvements  perdus  et  parfois  ceux  qui  existent  encore. 

On  mettra  alors  en  œuvre  la  méthode  des  injections  de  Lannelongue 
selon  la  formule  :  huile  d'olive,  90  ;  éther,  40  ;  iodoforme,  10  ;  créo- 
sote, 2.  Ces  injections  seront  renouvelées  à  partir  de  huit  à  dix  jours 
avec  des  doses  de  4  à  15  grammes  selon  l'âge  du  sujet  ou  le  degré  de 
la  maladie.  On  en  fera  ainsi  deux  à  six  et  plus  même.  Il  ne  se  produit 
aucune  réaction.  Les  injections  terminées,  le  sujet  restera  soumis  à 
l'extension  continue  pendant  huit  à  quinze  mois.  Le  point  délicat  est 
de  s'assurer  que  la  guérison  est  certaine.  On  explorera  avec  soin  la  sen- 
sibilité osseuse  qui  doit  être  nulle,  les  ganglions  qui  doivent  être  petits, 
durs  et  peu  nombreux,  les  mouvements  dont  le  jeu  doit  être  facile. 

G.  Railliet. 


HTGliNE 

J.  CoMBY.  —  Gouttes  de  lait  et  tuberculose  infantile.  —  Archives  de 
médecine  des  enfants,  XI,  p.  161-171,  1908. 

Les  Gouttes  de  lait,  si  utiles  pour  l'allaitement  et  la  prophylaxie  des 
troubles  digestifs  chez  les  nourrissons,  n'ont  aucune  efficacité  contre  la 
tuberculose.  La  tuberculose  infantile,  en  effet,  est  due  à  la  contagion 
familiale,  non  à  l'alimentation.  Elle  n'est  pas  liée  à  l'allaitement,  car 
elle  offre  un  pourcentage  minimum  chez  les  nourrissons,  un  pourcen- 
tage maximum  dans  la  seconde  enfance,  comme  le  prouvent  les  sta- 
tistiques. Si  le  lait  servait  de  véhicule  habituel  au  bacille  de  Koch,  la 
stérilisation  seule  suffirait  pour  parer  le  danger. 

P.  NOBÉCOURT. 

A.  d'Espine.   —  Gouttes  de  lait  et  tuberculose  infantile.  —  Archives 
de  médecine  des  enfants,  XI,  p.  172-179,  1908. 

Si,  contrairement  à  l'opinion  de  Behring,  l'origine  infantile  de  la  phti- 
sie ne  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  observés  chez  l'adulte,  néanmoins 
une  fraction  importante  des  phtisies  ont  leur  point  de  départ  dans  des 
tuberculoses  ganglionnaires  de  l'enfance.  La  contagion  humaine  ex- 
plique la  plupart  des  cas  de  tuberculose  infantile,  même  si  on  admet 
l'origine  intestinale  de  l'infection  ;  mais  le  danger  du  lait  provenant 
de  vaches  tuberculeuses  n'en  est  pas  moins  grand.  Les  Gouttes  de  lait 
doivent    donc  ne   fournir  qu'un  lait  provenant  de   vaches  démon- 
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trées  indemnes  de  tuberculose  par  Tépreuve  de  la  tuberculine,  ou  tout 
au  moins  stérilisé.  Contre  l'infection  à  domicile  du  lait  stérilisé,  elles 
doivent  prêcher  aux  mères  la  nécessité  d'une  manutention  méticuleuse. 

P.  NOBÉ COURT. 

Roussel.  —  Survipanee  des  baciUts  pathogènes  dans  le  pain  après  cuis- 
son. —  Annales  d'hygiène  publique,  novembre  1907,  p.  443-451. 

La  température  de  cuisson  du  pain  atteint  101  à  103o  pour  la  mie, 
125  à  150<*  pour  la  croûte;  les  bacilles  pathogènes  sont  généralement 
tués,  mais  les  spores  ne  sont  détruites  que  dans  la  croûte. 

En  ce  qui  concerne  le  bacille  de  Koch,  Roussel  inclut  des  cultures 
virulentes  dans  des  pâtons  enrobés  de  poudre  de  charbon  qui  sont  incor- 
porés à  des  pains  au  moment  de  la  mise  au  four.  Après  la  cuisson,  ces 
cultures  sont  réensemencées  en  milieux  glycérines,  et  les  bouillons  ino- 
culés, au  bout  de  trois  semaines,  à  des  cobayes.  Tous  les  animaux 
meurent  à  partir  de  la  sixième  semaine,  en  état  de  cachexie;  les 
organes  sont  épargnés,  mais  le  péritoine  est  couvert  de  granulations 
miliaires  où  l'on  retrouve  des  bacilles  de  Koch.  Les  cultures  sont  donc 
restées  virulentes. 

Il  découle  de  ceci  que  toute  pâte  contaminée  donne  un  pain  conta- 
miné ;  or,  en  raison  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  ouvriers 
boulangers,  il  importe  de  recourir  exclusivement  à  la  manutention 
du  pain  par  les  procédés  mécaniques.  G.  Railliet. 


EXPÈRIMBNTATION  ST  MÉDECINE  V*T*RINAraB 

A.  RoDET  et  Jeanbrau.  —  Influence  des  traumatismes  articulaires  sur 
la  localisation  de  la  tuberculose  chez  les  lapins  tuberculisès  par  9oie 
digestive,  —  Académie  des  sciences,  23  décembre  1907. 

Étant  donné  Tinsuccès  de  la  plupart  des  tentatives  qui  ont  été  faites 
en  vue  de  déterminer  le  rôle  du  traumatisme  dans  la  production  des 
tumeurs  blanches,  les  auteurs  ont  entrepris  des  expériences  en  utilisant 
exclusivement  des  lapins  et  en  choisissant  dans  certains  cas  des  animaux 
jeunes,  en  période  de  croissance,  à  symphyses  non  soudées  pour  se  rap- 
procher des  conditions  de  la  clinique  humaine.  Les  animaux  ont  été 
tuberculisès  par  la  voie  digestive  avec  des  cultures  de  bacilles  de  Koch 
atténuées,  entretenues  dans  le  laboratoire  depuis  plusieurs  années. 
Or,  en  aucun  cas,  ni  chei  les  lapins  en  voie  d'accroissement,  ni  chei 
les  mêmes  animaux  adultes,  les  auteurs  n^ont  pu  constater  la  moindre 
trace  d'une  localisation  tuberculeuse  articulaire  sur  des  jointures  fer- 
mées soumises  à  des  traumatismes.  G.  Vitry. 
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Martin  Heiman.  —  Sur  la  pénétration  du  bacille  tuberculeux  à  travers 
la  paroi  intestinale.  —  Bulletin  de  rAcadémie  royale  de  médecine 
de  Belgique,  IV®  série,  t.  XXI,  n»  8,  séance  du  28  septembre  1907 
p.  545. 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  théories  récentes  et  en  particulier 
la  discussion  entre  Calmette  et  Flûgge,  après  avoir  montré  que  la 
principale  condition  pour  réussir  les  expériences  d'ingestion  de  Cal- 
mette était  d'avoir  une  émulsion  bacillaire  extrêmement  fine,  expose 
la  technique  qu'il  a  lui-même  employée  ;  il  s'est  servi  cependant  comme 
contrôle  de  l'examen  microscopique  bacillaire  direct  des  coupes  d'organes 
des  animaux  inoculés  ;  il  nous  semble  qu'il  y  a  là  d'ailleurs  une  cause  d'er- 
reur, car  l'inoculation  au  "cobaye  de  ces  émulsions  d'organes  aurait  pu 
seule  offrir  des  garanties  d'infaillibilité  suffisante.  Pour  arriver  enfin  à 
une  finesse  d' émulsion  extrême,  il  s'est  servi  d'un  flacon  de  gutta-percha 
et  de  billes  d'agate.  Dans  ces  conditions  avec  des  émulsions  très  fines 
il  a  pu  voir  que  chez  le  cobaye  les  bacilles  passent  presque  toujours  à 
travers  la  paroi  intestinale  normale  et  sont  amenés  aux  ganglions 
mésentériquesi  qu'ils  contaminent  ou  qu'ils  traversent  pour  aller  se 
fixer  dans  différents  viscères,  le  poumon  entre  autres.  L'état  de  divi- 
sion de  la  matière  infectante  a  donc  une  influence  sur  la  résorption 
du  bacille  tuberculeux  par  l'intestin.  De  plus,  l'influence  favorisante 
d'une  infection  générale  de  l'organisme  sur  la  résorption  des  bacilles 
tuberculeux  introduits  dans  l'intestin  doit  être  pour  l'auteur  plutôt 
rattachée  à  une  dépression  générale  qu'à  une  altération  particulière 
de  la  muqueuse  digestive. 

En  somme,  l'auteur  émet  les  conclusions  suivantes  : 
1®  Le  bacille  tuberculeux,  en  cultures  finement  émulsionnées,  traverse 
la  muqueuse  intestinale  et  amène  la  formation  de  lésions  spécifiques 
soit  dans  les  ganglions  mésentériques,  soit  dans  les  organes  internes; 
2®  L'état  de  division  de  la  matière  d'inoculation  a  une  influence  plus 
considérable  au  point  de  vue  de  l'infection  que  la  quantité  absolue  de 
cette  matière  en  elle-même  ; 

3<*  L'inoculation  concomitante  d'un  bacille  pathogène  sous  la  peau 
paraît  favoriser  le  passage  du  bacille  tuberculeux  à  travers  la  muqueuse 
intestinale.  Maurice  Villaret. 

A. -H.  Haentjens.  —  Les  causes  de  V immunité  naturelle  relative   des 
}£ chiens  contre  le  bacille  tuberculeux.  —  Zeitschrift  fur  Tuberkulose,  1907, 
Bd.  XI,  H.    3,  p.  230. 

'  Les  chiens  présentent  une  immunité  relative  à  la  tuberculose.  C'est 
ainsi  que,  sur  quatre  cents  animaux  sacrifiés  à  la  fourrière,  Eber  n'a 
trouvé  de  tuberculose  que  chez  2,75  p.  100  des  sujets,  chiffres  qui  con- 
trastent singulièrement  avec  ce  que  l'on  observe  chez  l'homme. 
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Haentjens  a  cherché  à  déterminer  si  cette  immunité  relative  était 
due  aux  propriétés  des  phagocytes  ou  au  pouvoir  bactéricide  des 
humeurs  de  l'organisme.  11  est  arrivé  à  démontrer  le  très  grand  rôle 
que  jouent  dans  l'immunité  naturelle  les  propriétés  des  humeurs,  par 
une  série  d'expériences  simples  et  ingénieuses.'- 

Haentjens  s'est  servi  de  petits  filtres  poreux  dans  lesquels  il  introdui- 
sait des  cultures  jeunes  et  virulentes  de  bacille  de  Koch.  Il  a  d'abord 
reconnu  que  ces  filtres,  plongés  dans  un  récipient  rempli  d'eau  distillée 
et  mis  à  l'étuve  pendant  quelque  temps,  laissaient  diffuser  dans  l'eau  une 
substance  qui,  tout  en  étant  assez  analogue  à  la  tuberculine  de  Koch, 
en  diffère  cependant  d'une  façon  notable  :  cette  substance,  injectée 
sous  la  peau  des  cobayes  tuberculeux,  donne,  comme  la  tuberculine  de 
Koch,  une  réaction  thermique,  mais  sans  atteinte  de  l'état  général  et 
sans  hypothermie  consécutive. 

Insérant  alors  ces  filtres  remplis  de  culture  tuberculeuse  et  soigneu- 
sement bouchés  dans  le  péritoine  d'une  série  de  chiens,  Haentjens  a 
reconnu  que  les  animaux  en  expérience  n'en  souffraient  nullement  et  ne 
réagissaient  pas  à  Tinjection  sous-cutanée  de  tuberculine  de  Koch, 
;  alors  que  des  cobayes,  placés  dans  les  mêmes  conditions,  se  cachée tisaient 

I  rapidement,  présentaient  des  irrégularités  de  température  et  réagissaient 

I  à  l'injection  de  tuberculine  de  Koch.  Les  produits  bacillaires  qui  passent 

I  à  travers  les  parois  du  filtre  intoxiquent  donc  et  sensibilisent  les  cobayes 

I  à  la  tuberculine,  alors  qu'ils  restent  sans  action  sur  le  chien.  D'autre 

J  part,  les  cultures  ayant  séjourné  dans  le  péritoine  des  chiens  avaient 

une  virulence  extrêmement  atténuée,  une  végétabilité  nulle  ;  celles 
ayant  séjourné  dans  le  péritoine  des  lapins  étaient  très  virulentes  et 
poussaient  facilement. 

L'atténuation  des  cultures,  chez  le  chien,  ne  peut  être  attribuée  qu'à 
une  action  humorale,  et  non  à  l'intervention  des  leucocytes,  puisque 
ceux-ci  ne  pouvaient  entrer  en  contact  avec  les  bacilles,  dont  ils  étaient 
séparés  par  les  parois  du  filtre. 

Haentjens  s'est  assuré,  d'autre  part,  de  l'absence  d'antitoxine  dans 
le  sérum  des  chiens  traités  par  sa  méthode. 

Ch.  Mantoux. 


D'  Max  Koch  et  D'  Lydia  Rabinowitsch.  —  La  tuberculose  aviaire 
et  ses  rapports  avec  la  tuberculose  des  mammifères,  —  Archives  de 
Virchow,   t.   190,  supplément. 

Travail  très  étendu  et  très  complet  sur  la  tuberculose  aviaire.  Les 
auteurs  ont  autopsié,  du  15  novembre  1903  au  1^'  septembre  1905, 
459  oiseaux  provenant  du  jardin  zoologique  de  Berhn.  Sur  ce  chiffre, 
118  oiseaux,  soit  25,7  p.  100,  présentaient  des  lésions  tuberculeuses. 
Ces  oiseaux  appartenaient  à  dix  ordres  différents,  et  il  semble  permis  de 
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conclure  que  tous  les  oiseaux  en  captivité  pouvaient,  le  cas  échéant, 
s'infecter  de  tuberculose. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  tuberculose  aviaire  est  surtout  une 
tuberculose  des  viscères  abdominaux,  surtout  du  foie  et  de  la  rate  ; 
ensuite  viennent  par  ordre  de  fréquence  les  lésions  de  l'intestin  (chez 
les  gallinacés)  et  les  lésions  pulmonaires  (chez  les  autres  oiseaux).  La 
masse  vitreuse  caractéristique  du  processus  tuberculeux  des  oiseaux 
ne  ressemble  pas  entièrement  à  la  matière  caséeuse  de  la  tuberculose 
humaine.  Mais  cette  différence  ne  tient  pas  à  l'agent  pathogène  ;  on 
retrouve  cette  masse  vitreuse  dans  les  tuberculoses  déterminées  expé- 
rimentalement chez  l'oiseau  au  moyen  du  bacille  bovin  ou  humain. 
Comme  particularité  anatomique  de  la  tuberculose  intestinale,  il  faut 
noter  la  formation  sous  la  séreuse  de  tumeurs  du  volume  d'une  noix 
ou  même  davantage,  qui  perforent  secondairement  l'intestin.  On  doit 
admettre  que  ces  nodosités  sont  analogues  à  la  tuberculose  des  gan- 
glions mésentériques  des  animaux  et,  notamment,  au  «  carreau  ». 
Les  lésions  pulmonaires  appartiennent  à  la  pneumonie  caséeuse  ;  on 
n'a  jamais  observé  de  cavernes.  On  a  trouvé  assez  souvent  de  la  péri- 
cardite  tuberculeuse,  de  la  tuberculose  des  reins,  rarement  de  l'ovaire 
et  des  testicules,  plus  rarement  encore  des  lésions  cutanées.  Six  fois  on 
a  constaté  de  la  dégénérescence  amyloïde. 

On  doit  faire  le  diagnostic  des  lésions  tuberculeuses  des  oiseaux 
d'avec  les  lésions  mycotiques,  les  abcès  et  cysticerques  du  foie,  les 
lymphomes  aleucémiques,  les  fibro-myxomes  du  caecum,  et  certaines 
lésions  parasitaires. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  lésions  de  la  tuberculose  aviaire 
se  caractérisent  par  une  énorme  richesse  en  bacilles  et  par  la  présence 
d'une  forme  spéciale  de  cellules  géantes,  ressemblant  un  peu  aux 
cellules  géantes  englobant  des  corps  étrangers  et  de  volume  variable 
suivant  les  espèces. 

Les  oiseaux  infectés  au  moyen  de  bacilles  bovins  présentaient  exac- 
tement les  mêmes  lésions  que  ceux  atteints  de  tuberculose  spontanée. 
La  différence  tient  donc  à  l'organisme  des  oiseaux,  et  non  à  celui  de 
l'agent  infectant. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  tuberculose  aviaire  est  une  tuber- 
culose d'origine  alimentaire.  La  tuberculose  congénitale  doit  cependant 
être  admise  comme  possible  :  présence  de  bacilles  dans  les  œufs  et 
éclosion  d'oiseaux  infectés  congénitalement.  Mais  cette  cause  est 
exceptionnelle. 

Au  point  de  vue  bactériologique  et  expérimental,  les  auteurs  insistent 
sur  l'absence  de  caractères  différentiels,  constants  et  importants  entre 
les  agents  de  la  tuberculose  aviaire  et  ceux  de  la  tuberculose  des  mam- 
mifères. Il  existe  des  formes  de  passage  multiples,  avec  des  caractères 
se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  ceux  de  la  tuberculose  bovine.  Trois 
oiseaux  tuberculeux   ont  décelé  la  présence  de  bacille  humain.   Le 
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cobaye  peut  être  infecté  avec  le  bacille  aviaire  soit  par  la  voie  sous» 
cutanée,  soit  par  la  voie  intrapéritonéale.  Les  lapins  présentent  une 
sensibilité  variable  suivant  l'espèce  de  bacille  isolée.  L'infection  des 
oiseaux  au  moyen  de  bacilles  bovins  a  par  contre  échoué. 

La  conclusion  générale  tirée  par  les  auteurs  de  cette  étude  est  celle-ci  : 
les  agents  de  la  tuberculose  aviaire  et  ceux  de  la  tuberculose  des  mam- 
mifères ne  doivent  pas  être  considérés  comme  appartenant  à  des  espèces 
différentes,  mais  comme  des  variétés  d'une  même  espèce,  adaptées 
à  des  animaux  d'ordre  différent.  H.  Lew. 

A.-H.  Haentjens.  —  Seconde  étude  sur  les  toxines  tuberculeuses,  — 
Zeitschrift  fur  Taberkulose,  Bd.  XI,  H.  4,  1907,  p.  323. 

Poursuivant  l'étude  des  toxines  obtenues  par  diffusion  à  travers  les 
parois  d'un  filtre  contenant  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux,  Haent- 
jens (Voy.  l'analyse,  p.  299)  s'en  est  servi  pour  traiter  d*abofd  des 
cobayes,  ensuite  des  hommes  tuberculeux.  Il  désigne  ces  toxines  sous 
le  nom  de  fUtrases  :  il  en  prépare  trois  différentes  qu'il  appelle  F,/  et 
FK,  en  mettant  dans  le  filtre  :  1^  une  suspension  de  bacilles  dans  l'eau 
physiologique  ;  2®  une  culture  de  bacilles  sur  gélose  glycérinée  ;  3»  une 
culture  de  bacille  sur  pomme  de  terre  glycérinée.  D'après  les  réactions 
que  donnent  les  cobayes  tuberculisés,  la  flltrase  F  est  plus  faible  que  / 
et  que  FK  ;  /  est  généralement  plus  fort  que  FK. 

Haentjens  a  d'abord  inséré  dans  le  péritoine  des  cobayes  préalable- 
ment tuberculisés  des  filtres  clos,  remplis  de  culture  tuberculeuse, 
suivant  le  procédé  qu'il  avait  employé  chez  le  chien  :  les  cobayes  ainsi 
traités  ont  tous  vécu  plus  longtemps  que  les  animaux  témoins,  tuber 
culisés  avec  la  même  culture,  et  non  pourvus  de  filtres  :  la  survie  a  été 
de  onze  à  vingt-trois  semaines;  au  bout  de  quatre  à  huit  semaines,  ils 
ne  réagissaient  plus,  ou  très  faiblement,  à  l'injection  de  tuberculinede 
Koch,  alors  que  celle-ci,  à  la  même  dose,  tuait  sûrement  les  animaux 
témoins.  Enfin  les  lésions  tuberculeuses  trouvées  à  l'autopsie  étaient 
très  discrètes,  sans  tendance  à  la  suppuration,  et  entourées  par  une  forte 
réaction  fibreuse. 

Chez  d'autres  cobayes  tuberculeux  traités  par  l'injection  sous-cu- 
tanée de  F,  /  et  FK  à  doses  faibles  et  en  évitant  toute  réaction  de  l'or- 
ganisme, les  résultats  ont  été  analogues  :  on  a  observé  constamment 
une  survie  considérable;  on  a  assisté,  chez  certains  animaux,  à  la  régres- 
sion et  à  la  cicatrisation  de  lésions  déjà  constituées  (grosses  adénopathies 
inguinales,  abcès  ulcéré  du  pénis,  etc.).  A  l'autopsie,  les  lésions  tuber- 
culeuses étaient  très  pauvres  en  bacilles,  souvent  complètement  dépour- 
vues de  virulence  ;  injectées  sous  la  peau  d'un  cobaye  neuf,  elles  ne  le 
tuberculisaient  pas. 

Encouragé  par  ces  résultats  expérimentaux,  Haentjens  a  essayé 
ses  filtrases  chez  des  sujets  tuberculeux.  Il  les  a  employées  à  doses 
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assez  faibles  pour  ne  provoquer  aucune  réaction,  s'arrêtant  et  rétro- 
gradant sitôt  qu*il  y  avait  la  moindre  élévation  thermique.  Sans  pro- 
voquer le  plus  petit  accident,  les  filtrases  ont  beaucoup  amélioré  les 
malades,  tant  au  point  de  vue  général  qu*au  point  de  vue  local:  la  tem- 
pérature se  régularisait,  l'appétit  devenait  meilleur  ;  le  poids  s'accrois- 
sait, la  toux  était  plus  rare  et  l'expectoration  moins  abondante,  en 
même  temps  que  s'atténuaient  les  signes  d'auscultation.  Ces  résultats 
se  produisaient  beaucoup  plus  rapidement  qu'avec  la  seule  cure  hygiéno- 
diététique  ;  certains  malades  qui  s'y  étaient  rigoureusement  soumis 
depuis  de  longs  mois  et  qui  cependant  restaient  stationnaires  progres- 
sèrent rapidement  lorsqu'à  la  cure  on  adjoignit  l'emploi  des  filtrases. 

Haentjens  préconise  l'emploi  de  ses  filtrases  chez  les  sujets  sérieuse- 
ment atteints  aussi  bien  que  chez  les  malades  au  premier  degré. 

Ch.  Mantoux. 

Slatineano  et  Danielopol.  — Influence  du  traumatisme  cérébral  sur 
la  réaction  du  cobaye  normal  aux  infections  sous-cutanées  de  tuber- 
culine.  —  Réunion  biologique  de  Bucarest,  2  janvier  1908,  in  Comp- 
tes Rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXIV,  p.  89. 

Les  traumatismes  cérébraux  rendent  le  cobaye  normal  sensible  à 
des  doses  de  tuberculine  inactives  chez  le  témoin,  comme  le  montrent 
les  expériences  suivantes.  On  injecte  dans  le  cerveau  I  goutte  de  solu- 
tion au  dixième  de  tuberculine  brute  ou  de  solution  physiologique  de 
NaCl  ;  plus  simplement  on  se  borne  à  piquer  le  cerveau  avec  l'aiguille 
de  la  seringue.  Puis,  dans  les  jours  qui  suivent,  on  fait  à  des  animaux 
différents  des  injections  sous-cutanées  de  1  centimètre  cube  d'une  solu* 
tion  à  1  p.  100  de  tuberculine  brute  :  avant  le  sixième  jour  qui  suit 
le  traumatisme,  on  n'observe  aucune  réaction  thermique  ;  après  le 
sixième  jour,  la  réaction  est  constante.  Il  existe  donc,  du  fait  du  trau- 
matisme, une  augmentation  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine,  qui  per- 
siste encore  seize  jours  après  qu'il  a  été  produit. 

P.     NOBÉCOURT. 

Marcel  Nathan.  La  cellule  de  Kuppfer  (cellule  endothéliale  des  capil- 
laires veineux  du  foie).  Ses  réactions  expérimentales  et  pathologiques^ 
—  Thèse  de  Paris,  1908,  96  pages. 

Nous  ne  ferons  pas  l'analyse  complète  du  travail  de  Nathan,  qui 
envisage  d'abord  la  cellule  de  Kuppfer  à  l'état  normal,  dans  la  série 
animale,  chez  l'embryon  humain  et  dans  le  foie  adulte,  puis  étudie  ses 
réactions  sous  l'influence  de  substances  diverses  et  dans  les  maladies. 
Nous  ne  retiendrons  que  ce  qui  concerne  la  tuberculose. 

L'auteur  a  expérimenté  chez  le  lapin  l'élhéro-bacilline,  la  tuberculine 
de  Borrel,  les  acides  gras  et  les  cultures  homogènes  de  bacilles  tuber- 
culeux. 
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Avec  réthéro-bacilline,  la  luberculine  Borrel  et  les  cultures  homo- 
gènes, on  assistée  l'évolution  de  la  cellule  de  Kuppfer  vers  la  cellule 
géante.  Quelques-unes  de  ces  cellules  primitivement  allongées,  adhé- 
rentes à  la  travée  hépatique,  chargées  d'enclaves,  s'épaississent, 
s'arrondissent,  deviennent  de  plus  en  plus  volumineuses,  se  fusionnent 
en  plasmodes  plus  ou  moins  arrondies  qui  finissent  par  revêtir  l'aspect 
classique  de  la  cellule  géante;  parfois  ces  plasmodes  se  réunissent  en 
tlots,  qui  étouffent  les  travées  hépatiques  interposées  et  aboutissent  à 
une  formation  nodulaire. 

Les  acides  gras  (acide  stéarique,  acide  d'huile  de  lin,  acide  d'huile  de 
croton)  provoquent  la  formation  de  cellules  géantes  analogues;  l'acide 
gras  d'huile  de  croton  a  permis  de  suivre  la  genèse  d'un  nodule  fibreux, 
où  existaient  des  flbroblastes  à  point  de  départ  kuppférien. 

P.  NOBÉCOURT. 

RuBAY.  —  Aperçu  sur  les  nouvelles  réactions  de  la  tuberculine  chez  les 
sujets  tuberculeux.  —  Annales    de     médecine    vétérinaire   (belges),         i 
août-septembre  1907,  p.  475-482.  ! 

Au  cours  de  cette  revue,  l'auteur  signale  plusieurs  cas  où  la  cuti- 
réaction  s'est  montrée  négative  chez  des  bovins  cliniquement  tubercu- 
leux ;  en  outre,  deux  bêtes,  saines  en  apparence,  inoculées  sous  la  peau 
trois  jours  après,  avec  la  même  tuberculine  diluée,  réagirent  de  près 
de  2^.  Ces  faits  ne  concordent  pas  avec  les  premiers  résultats  obtenus 
par  Vallée.  G.  Railliet. 

Irr  et  Claude.  —  Essais  sur  la  valeur  diagnostique  de  tophtohno- 
réaction  en  matière  de  tuberculose.  —  Revue  vétér.  algér.  et  tunis., 
25  octobre  1907,  p.  34-41. 

De  leurs  observations,  Irr  et  Claude  croient  pouvoir  conclure  :  que  le         i 
parallélisme  entre  la  tuberculination  et  l'ophtalmo-réaction  n'est  pas         j 
constant  (notons  que  la  tuberculination  a  réveillé  l'ophtalmo-réaction 
chez  tous  les  sujets  qui   avaient  réagi    positivement)  ;    que  les  ani-         \ 
maux  sensibles  à    l'ophtalmo-réaction   sont    tous  tuberculeux  ;  mais 
que  le  défaut  de  réaction  n'implique  nullement  l'absence  de  lésions 
tuberculeuses.  Comme  conséquence  pratique,  on  pourrait  se  contenter 
de  soumettre  à  la  tuberculination  les  seuls  sujets  qui  seraient  restés 
indemnes   à   l'ophtalmo-réaction.  G.    Railliet. 

Vanderheyden.  —  La  cuti-réaction  et  V ophtalmo-réaction  à  la  tuber-         \ 
culine  chez  la  bête  bovine.  —  Annales  de    médec.  vétér.  (belges), 
novembre  1907,  p.  611-616.  | 


Cuti-réaction.  —  Trois  groupes  d'expériences  :  recherche  des  effets 
consécutifs  à  la  scarification  de  la  peau  normale,  sans  application  de 
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tuberculine  ;  action  de  la  tuberculine  sur  la  peau  des  animaux  indemnes 
4e  tuberculose  ;  action  de  la  tuberculine  sur  la  peau  des  bêtes  tuber- 
culeux^. Après  désinfection  des  téguments,  scarifications  de  profon- 
deur variable,  les  unes  superficielles,  les  autres  entamant  les  couches 
profondes  du  derme.  Les  tuberculines  utilisées  sont  préparées  Tune 
par  Heymans,  l'autre  par  Poels.  Des  résultats  obtenus,  Vanderheyden 
conclut  que  si  la  cuti-réaction  existe,  elle  n*a  aucune  valeur  pratique 
pour  aider  à  établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés. 

Ophtalmo-réaction.  —  Les  expériences  entreprises  avec  la  tubercu- 
line Poels  à  1  p.  10  et  la  tuberculine  Heymans  à  1/2  p.  10,  amènent 
Tauteur  aux  mêmes  conclusions  défavorables  à  la  méthode  chez  les 
bovidés  adultes.  G.  Railliet. 

LiGNiÈRES.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  animaux^  notamment 
des  bovidés,  par  femphi  simultané  de  Vophtalmo  et  de  la  cuti-dermo- 
réaction,  —  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  méd.  vét.,  30  novembre  1907, 
p.  517. 

Lignières  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'emploi  combiné  de  ces  diverses 
épreuves,  ophtalmo -réaction,  cuti-réaction,  derrao-réaction  et  cuti- 
dermo-réaction.  Elles  lui  ont  donné  des  résultats  constants  qui  corrobo- 
raient toujours  ceux  de  l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine. 

L'auteur  insiste  sur  quelques  points  particuliers  de  technique  :  il 
conseille  de  faire  l'instillation  de  tuberculine  brute,  et  non  diluée,  au 
milieu  de  tœiU  et  non  dans  l'angle  interne  ;  il  considère  la  présence 
de  pus  comme  nécessaire  pour  déclarer  l'ophtalmo-réaction  positive- 
Gomme  Moussu,  il  a  constaté  que  l'ophtalmo-cuti-réaction  et  l'injection 
sous-cutanée  peuvent  donner  une  réaction  positive  dans  l'actinomycose. 

G.  Railliet. 

Lignières.  —  Sur  un  nouveau  mode  de  réaction  de  la  peau  à  la  tuber^ 
cûline  et  son  utilisation  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  —  Bull, 
de  la  Soc.  centr.  de  méd.  vét.,  30  novembre  1907,  p.  514,  et  Acad. 
des  Se.  28  octobre  1907. 

Ce  procédé  est  une  variante  de  la  cuti-réaction  telle  que  l'a  décrite 
Vallée  chez  les  animaux. 

Lignières  ne  pratique  pas  de  scarifications^  mais  il  se  borne  à  friction- 
ner, pendant  quelques  instants,  une  demi-minute  environ,  la  peau 
fraîchement  rasée,  avec  des  bacilles  morts  ou  de  préférence  avec  une 
tuberculine  un  peu  plus  concentrée  que  d'ordinaire  :  quatre  à  six  gouttes 
de  tuberculine  brute.  Il  importe  de  choisir  un  point  où  la  peau  n'est 
pas  très  adhérente. 

Chez  les  animaux  sains,  la  peau  reste  souple,  non  œdémateuse,  et 
ne  présente  pas  d'éruption.  Au  contraire,  chez  les  sujets  tuberculeux, 
dès  la  vingt-quatrième  heure,  la  peau  devient  rouge,  chaude,  sensible 
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à  la  pression,  plus  ou  moins  œdémateuse.  Souvent  apparaît  une  éruption 
pustuleuse,  donnant  bientôt  lieu  à  des  croûtes  ;  celles-ci  sèchent  lente- 
ment et  se  détachent  enfin  au  bout  de  plusieurs  semaines.  Les  poils 
repoussent  irrégulièrement 

Ce  procédé,  auquel  Lignières  réserve  le  nom  de  cuti-réaction^  est  aussi 
fidèle  que  l'épreuve  par  scarifications  qu'il  dénomme  dermo-réaction. 

Jamais  d'élévation  appréciable  de  température. 

La  réaction  peut  être  répétée  avec  succès,  même  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

L'injection  sous-cutanée  de  tuberculine  faite  en  même  temps  ne 
peut  empêcher  complètement  la  réaction  cutanée.  Pratiquée  aupara- 
vant, elle  la  retarde  d'un  ou  deux  jours  et  en  diminue  l'intensité. 

G.  Raillibt. 

LiGNrÈRES.  —  La  çaccination  anti- tuberculeuse  à  Vaide  des  émulsions 
huileuses  de  bacilles  de  Koch.  —  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  méd. 
vét.,  30  octobre  1907,  p.  488. 

Une  des  principales  difficultés  de  la  préparation  des  vaccins  anti- 
tuberculeux consiste  à  les  obtenir  d'une  parfaite  homogénéité  et  à  les 
conserver.  L'émulsion  huileuse  parait  constituer  un  notable  progrès. 
Lignières  emploie  l'huile  d'olive  privée  d'eau  et  stérilisée,  et  donne 
la  préférence  à  l'émulsion  purement  mécanique  qui  n'altère  pas  les 
bacilles.  La  virulence  et  la  vitalité  de  ceux-ci  sont  ainsi  mieux  conservées, 
ce  qui  est  fort  avantageux  ;  mais  il  en  résulte  cependant  un  inconvé- 
nient en  ce  que  le  vieillissement  n'atténue  pas  la  virulence  ;  or,  si  l'on 
n'a  pas  affaire  à  un  bacille  de  virulence  fixe,  on  peut  risquer  de  faire 
des  vaccins  trop  forts.  Il  importe  donc  avant  tout,  pour  la  préparation 
des  vaccins  en  émulsion  huileuse,  d'obtenir  la  fixité  de  la  virulence. 

G«  Railxiet. 

Moussu.  —  Cultures  de  tuberculose  in  vivo  et  çaccination  anti-tubercu- 
leuse. —  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  15  novembre  et  15  dé- 
cembre 1907,  p.  701  et  770. 

«  En  mettant  des  cultures  in  vivo  en  sacs  hermétiquement  clos,  et 
par  conséquent  sans  infecter  l'organisme,  les  produits  et  les  poisons 
diiïusibles  pourraient  pénétrer  dans  cet  organisme,  l'impr^^er  progres- 
sivement, y  développer  des  réactions  intimes  de  défense  et  peut-être 
lui  faire  acquérir  des  propriétés  nouvelles,  le  vacciner  de  façon  efficace, 
ou  tout  au  moins  le  rendre  réfractaire  à  des  degrés  variables  envers  des 
infections  ultérieures.  »  Tel  fut  le  principe  dirigeant  de  ces  expériences. 
Mais  une  grosse  difficulté  de  technique  surgit  dès  l'abord  :  il  fallait 
trouver  le  moyen  d'obtenir  des  sacs  à  la  fois  assez  perméables  pour  laisser 
diffuser  les  toxines  et  assez  résistants  pour  n'être  pas  altérés,  perforés 
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même.  Moussu  y  parvint  en  employant  des  filtres  très  poreux,  à  filtra - 
tion  sans  pression.  Les  bougies  chargées  de  cultures  virulentes,  soigneu- 
sement obturées,  furent  introduites,  par  laparotomie,  dans  la  cavité 
abdominale  de  bovins,  de  chiens,  de  moutons  et  de  chèvres.  Ces  expé- 
riences ont  permis  à  Moussu  de  se  rendre  compte  des  effets  physiolo- 
giques des  cultures  de  tuberculose  in  vivo. 

1^  Il  importait  au  premier  chef  de  mettre  en  évidence  la  réalité  des 
phénomènes  de  filtration,  des  échanges  entre  Torganisme  et  le  milieu  de 
culture  ;  il  suffisait  pour  cela  d'opérer  sur  des  bêtes  atteintes  de  tuber- 
culose naturelle.  Dans  ces  conditions,  on.  provoque  une  réaction  ther- 
mique comparable  à  celle  que  détermine  une  injection  de  tuberculine  ; 
la  température  revient  à  la  normale  au  bout  de  quelques  jours  ;  l'état 
général  ne  paraît  pas  sensiblement  modifié  :  ni  aggravation  ni  amélio- 
ration, par  conséquent  rien  qui  permette  de  supposer  une  action  cura- 
tive,  comme  le  pense  Heymans; 

20  En  opérant  de  même  sur  les  animaux  sains,  on  ne  note  tout  d'abord 
aucune  réaction  ;  une  injection  de  tuberculine  pratiquée  au  bout  de 
quinte  jours  reste  négative  ;  au  bout  de  un  à  trois  mois,  une  nouvelle 
tuberculination  donne  un  résultat  positif.  Ceci  montre  que  la  réaction 
k  la  tuberculine  tient,  non  pas  à  la  présence  des  bacilles  dans  l'organisme, 
mais  à  une  imprégnation  de  cet  organisme  par  des  produits  toxiques 
élaborés  par  le  bacille  de  Koch.  Et  la  preuve  en  est  que  si  on  vient  à 
enlever  les  cultures,  l'animal,  après  un  certain  délai,  ne  réagit  plus  à 
une  nouvelle  tuberculination.  De  même,  lorsqu'on  laisse  les  cultures  en 
place,  il  arrive  un  moment  où  l'injection  de  tuberculine  reste  négative. 
Cela  tient,  dit  Moussu,  à  la  mort  de  la  culture,  car  l'ensemencement  ne 
donne  lieu  à  aucune  végétation.  De  plus,  si  on  remplace  la  vieille  culture 
par  une  jeune,  la  réaction  réapparaît; 

30  L'auteur  a  recherché  ensuite  si  le  sérum  des  animaux  soumis  à 
l'influence  prolongée  de  cultures  de  tuberculose  in  vivo  acquiert  des  pro- 
priétés antituberculeuses.  Exception  faite  pour  le  cobaye,  il  résulte  des 
expériences  entreprises,  que  le  sérum  des  bovidés  porteurs  de  sem- 
blables cultures,  pendant  un  temps  variant  de  six  mois  à  un  an,  paraît 
•doué  de  légères  propriétés  antituberculeuses  ;  malheureusement,  quoique 
un  peu  plus  discrètes  chez  les  vaccinés  que  chez  les  témoins,  les  lésions 
se  sont  toujours  montrées  virulentes. 

4<>  La  question  se  posait  enfin  de  savoir  si  les  animaux  soumis  aux  effets 
des  cultures  de  tuberculose  in  vivç,  —  et  en  quelque  sorte  à  une  intuber- 
culination  continue  —  sont  réfractaires  à  la  tuberculose  expérimentale. 
Les  résultats  obtenus  sur  ce  point  ne  sont  pas  plus  satisfaisants  que  les 
premiers.  Aussi  les  recherches  ultérieures  devront-elles  être  dirigées 
■dans  une  autre  voie.  G.  Railliet. 
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Inflaenees    aiodificatrlees    de   rèroliitiOB     tobercalente.    Re- 

chrrehrs    expérimentales    par     MM.      LA55EL0?(GrE,      AcHARD     et 

Gaillabd.  1  brochure  in-8  de  83  pages;  Masson  et  C^,  éditeurs. 

Depuis  plusieurs  années,  MM.  Laonelongue,  Achard  et  Gaillard  ont 
entrepris  Tétude  expérimentale  des  conditions  qui  affaiblissent  ou  for- 
tifient la  ré:>istance  de  l'organisme  à  l'infection  tuberculeuse.  Cette 
étude  est  loin  d'être  superflue,  car  si  Tobservation  clinique  fournit  sur 
cette  question  des  renseignements  de  grande  valeur,  elle  n'en  a  pas 
moins  le  désavantage  d'offrir  au  pathologiste  des  faits  souvent  très 
complexes,  tandis  que  Texpérimentation  sur  l'animal  simplifie  le 
problème  en  isolant  chacune  des  conditions  dont  il  s'agit  de  préciser 
l'effet. 

On  trouve  réunies  dans  cet  opuscule  une  série  de  communications 
faites  dans  les  Sociétés  savantes  et  les  Congrès.  Elles  étudient  l'action 
du  traumatisme  et  des  mouvements  articulaires  sur  la  localisation  du 
processus  tut>erculeux,  et  l'influence  exercée  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culose par  les  climats,  par  la  température  extérieure,  par  les  poussières 
de  l'air,  par  la  fatigue  et  l'alimentation  insuffisante, les  régimes  alimen- 
taires, l'alcool  introduit  par  diverses  voies.  Enfin  d'autres  recherches 
portent  encore  sur  Tinfluence  du  terrain  et  sur  des  tentatives  de  séro- 
thérapie destinées  à  accroître  la  résistance  de  ce  terrain. 

Malgré  leur  caractère  expérimental,  ces  recherches  sont  susceptibles 
de  conduire  à  des  déductions  pratiques.  Elles  ont  modifié,  notamment, 
les  idées  classiques  sur  les  rapportsdu  traumatisme  et  de  la  tubercu- 
lose et  elles  ont  apporté  des  données  fort  utiles  dans  l'appréciation 
toujours  délicate  des  accidents  du  travail. 

Elles  sont  enfin  d'un  très  haut  intérêt,  non  seulement  pour  le  patho- 
logiste, mais  aussi  pour  le  praticien  et  pour  l'hygiéniste,  tant  que  man- 
quera le  remède  spécifique  propre  à  guérir  le  mal  ou  à  le  prévenir. 

Traitement   de    la  tabercnloae,  par  A. -F.  Plicque.  1  vol.  in-8. 
J.  Rueff,  Paris,  1908, 

Gros  ouvrajîe  résumant  les  différents  traitements  actuels  de  la  tuber- 
culose, méthodes  hygiéniques,  traitement  par  Tantisepsie  et  Tasepsie, 
aux  différents  àgt's,  suivant  les  diverses  formes.  A  signaler  le  chapitre 
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de  la  prophylaxie  infantile  par  la  méthode  du  séjour  rural  prolongé  pour 
les  enfants  des  miheux  urbains  pauvres.  Le  traitement  symptomatique 
contient  enfin  un  formulaire  varié  où  le  praticien  saura  choisir  et  com- 
pulser de  nombreux  modes  de  traitement  suivant  les  cas  et  les  compli- 
cations. M.  ViLLARET. 

Baetérioscopie  et  cytoscopie  du  sang  et   des  liquides    hémor- 
ragiqaes  par  I^hémolyse   immédiate  (Brythrocytolyse),   par 

A.  LousTE.  Paris,  J.  Rousset,  1906. 

On  désigne  d'habitude  indistinctement  sous  le  nom  d'hémolyse  deux 
phénomènes  distincts  :  la  dissolution  de  Thémoglobine,  la  destruction  du 
slroma  globulaire.  L'auteur  a  cherché  à  provoquer  ce  dernier  résultat 
ou  globulolyse  sans  altération  des  globules  blancs  ;  il  Ta  appelé  hémolyse 
immédiate  ou  éry throcy tolyse,  et  s'en  sert  comme  une  méthode  clinique 
de  diagnostic  cytologique  dans  les  cas  où  la  présence  d'une  grande  quan- 
tité de  sang  dans  les  liquides  gêne  notablement  l'examen  microscopique 
des  autres  éléments.  Ce  procédé  permet  en  particulier  de  retrouver  le 
bacille  de  Koch,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  liquides  hémorragiques 
(hémoptysie,  urines,  pleurésie,  liquide  céphalo-rachidien).  La  technique 
est  la  suivante  :  pour  le  sang,  recueilli  aseptiquement  et  en  quantité 
variable,  on  le  mélange  avec  le  liquide  hémolysant  (alcool  au  tiers  ou 
acide  acétique),  dans  la  proportion  de  1  p.  20,  puis  on  centrifuge,  on 
étale  et  on  fixe;  il  en  est  de  même  à  quelques  détails  près  pour  les  liqui- 
des hémorragiques.  Ces  procédés  permettent  d'éviter  la  coagulation  et 
donnent,  grâce  à  la  centrifugation,  une  concentration  très  grande  de 
tous  les  éléments  autres  que  les  globules  rouges.  Les  réactions  chroma- 
tiques sont  conservées.  C'est  une  méthode  facile  et  pratique.  Elle  s'ap- 
plique de  préférence  à  l'examen  du  sang  et,  dans  certaines  conditions, 
à  celui  des  liquides  hémorragiques,  soit  pour  l'examen  des  globules 
blancs,  soit  pour  la  recherche  des  éléments  spécifiques  microbiens  et 
parasitaires,  soit  pour  la  recherche  des  éléments  anormaux  (cellules 
sarcomateuses  ou  pigmentaires).  Maurice  Villaret. 

Le  métabolisme  des  chlorures  chez  les  tuberculeux,  par  Marcel 
Claret.  Thèse  de  Paris,  1908.  84  p.  Bonvalot-Jouve,  éditeur. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressaint  travail  : 

Le  tuberculeux  est  un  terrain  inapte  à  fixer  les  chlorures  et  à  entraver 
son  départ  de  l'organisme.  Il  y  a  une  déminéralisation  chlorurée  qui  se 
produit  de  deux  façons  :  d'abord  d'une  façon  constante  et  continue, 
ensuite  par  débâcles  prolongées  à  la  suite  de  chaque  épisode  aigu  de  la 
maladie. 

L'auteur  montre  comment  l'hyperchloruration  des  tuberculeux  peut 
être  mise  en  évidence  :  **  Épreuve  de  la  déchloruration  montrant  la 


310  LIVRES    REÇUS 

mise  en  équilibre  en  trois  jours  au  plus,  un  jour  souvent,  d'autant  plus 
rapidement  que  ce  terrain  est  plus  démuni  de  Nacl,  épreuve  de  la 
chlorurie  fractionnée  et  dont  l'acmé  à  la  deuxième  heure  est  une  très 
forte  présomption  de  la  tuberculose.  Une  cause  d'erreur  est  à  signa*^ 
1er  :  si  on  pratique  la  chlorurie  fractionnée  chez  un  tuberculeux  au 
moment  d'une  débâcle  chlorurée,  cette  décharge  pourra  provoquer  un 
résultat  négatif;  mais  la  constatation  de  Thyperchlorurie  sans  causa 
mettra  cependant  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Maurice  Villaret. 

Le  traitement  pratique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Louis 
RÉNON.  1  vol.  de  258  pages;  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  1908. 

Le  D*"  Louis  Rénon  publie  sept  conférences  faites  à  l'hôpital  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  lesquelles  il  expose  en 
toute  loyauté  ce  qu'il  a  observé  pendant  quinze  ans  de  pratique  médicale. 
Parmi  les  médications  nouvelles,  beaucoup  n'ont  pas  fait  leur  preuve  ; 
en  particulier  les  sérums  et  les  tubercnlines,  s'ils  ont  donné  des  résul- 
tats favorables,  ne  peuvent  être  considérés  comme  réalisant  le  traite- 
ment spécifique  de  la  tuberculose.  Toute  médication  a  d'abord  d'heu^ 
reux  effets  par  l'action  psychique  qu'elle  exerce  sur  le  malade,  et  la 
psychothérapie  a,  en  matière  de  tuberculose,  une  importance  primor- 
diale. Le  traitement  comporte  des  règles  d'hygiène  individuelle,  d'hygiène 
prophylactique  et  de  diététique  ;  la  suralimentation  a  à  son  actif  de 
nombreux  méfaits;  il  importe  d'alimenter  le  tuberculeux  en  tenant 
compte  des  besoins  nutritifs,  ainsi  que  de  la  capacité  digestive  et  assimi- 
latricedu  malade.  Les  médicaments  ont  de  nombreuses  indications,  car  à 
leur  action  réelle  ils  joignent  une  action  psychique  ;  mais  avant  tout  ils 
doivent  être  inoffensifs  ;  le  médecin  devra  faire  son  choix  parmi  ceux 
qui  s'adressent  à  l'état  général  et  aux  principaux  symptômes.  L'aéro- 
thérapie  et  la  chmatothérapio  tiennentune  place, dont  l'importance  n'est 
plus  à  démontrer, dans  le  traitement  de  la  tuberciilose  pulmonaire  ;  celle 
réservée  aux  cures  hydrominérales  a  été  trop  restreinte,  et  certaines 
d'entre  elles  ont  une  utilité  indiscutable.  D'ailleurs,  il  n'y  a  pas  un  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  de  chacune  des  formes 
de  la  maladie,  et  le  traitement  devra  varier  suivant  une  foule  de  cir- 
constances. 

'  Telles  sont,  en  peu  de  mots,  lés  données  générales  qui  ont  guidé  le 
D^  Rénon  dans  ses  conférences.  Conçues  dans  un  but  essentiellement 
pratique,  elles  donnent  des  indications  précises  sur  la  technique  du 
traitement  des  tuberculeux.  Le  médecin  y  trouvera  un  guide  précieux 
pour  résoudre  les  difficultés  journalières  de  ce  traitement 

P.  NOBÉCOURT. 
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L*adéBopathie  trachéo-bronchique  dans  ses  rapports  avec  la 
tuberculose  pnlmonaire  cbez  les  enfants,  par  Ch.  Leroux. 
1  vol.  de  90  pages  ;  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs,  Paris,  1908. 

Ce  travail  est  le  résultat  des  recherches  cliniques  poursuivies  au 
dispensaire  Furtado- Heine  par  le  D'  Leroux  et  ses  collahora leurs 
R.  Labbé,  Barre t,  Landais,  Debonnesset.  11  porte  sur  500  dossiers  d'en- 
fants atteints  de  tuberculose  chronique  des  sommets  des  poumons 
et  des  ganglions  trachéo  -  bronchiques.  11  montre  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  chronique  de  Ten lance  a  cliniquement  tantôt  un 
début  ganglionnaire,  tantôt  un  début  pulmonaire,  et  s*étend  secon- 
dairement soit  aux  poumons,  soit  aux  ganglions,  aboutissant  dans  les 
deux  cas  à  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire.  La  tuberculose  gan- 
glionnaire est  très  fréquente  de  un  à  cinq  ans,  et  se  rencontre  jusque 
vers  dix  ans  ;  la  tuberculose  pulmonaire,  réservée  aux  enfants  plUs 
âgés,  a  son  maximum  de  fréquence  de  douze  à  quinze  ans.  L'infection 
dos  ganglions  trachéo-bronchiques  chez  les  petits  enfants  paraît  suivre 
fréquemment  la  voie  pulmonaire  (broncho-pneumonie,  pleurésie,  etc.>, 
rarement  la  voie  lymphatique  descendante  (infection  rhino-pharyn- 
gienne  ou  cutanée  (impétigo  chronique)  ou  la  voie  lymphatique  ascen- 
dante (pénétration  par  les  voies  digestives).  L'infection  du  poumon, 
chez  les  grands  enfants,  semble  bien  due  à  la  pénétration  directe  des 
bacilles  dans  les  poumons.  11  importe  donc  de  faire  le  diagnostic  pré- 
coce de  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire,  pour  instituer  un  traite- 
ment dans  les  sanatoriums  maritimes,  d'autant  plus  efficace  qu'il  est 
plus  prolongé.  P.  Nobé court. 

Les  sanatoriums  maritimes  doivent  s'orienter  vers  la  prophy- 
laxie. Indications  du  traitement  marin,  par  Ch.  Leroux.  Une 
brochure  de  28  pages;  Paris  1908. 

Ce  travail,  basé  sur  plus  de  1500  observations  recueiUies  aux  sana- 
toriums de  Banyuls-sur-Mer  et  de  Saint-Trojan,  démontre  que  les 
sanatoriums  maritimes  doivent  limiter  la  cure  des  tuberculoses  infan- 
tiles à  certaines  affections  bien  déterminées  et  s'orienter  vers  la  pro- 
phylaxie, parce  que  les  résultats  sont  infiniment  meilleurs  et  les  dépenses 
beaucoup  moindres.  Toute  cure  marine  exige  un  séjour  prolongé  et  des 
dépenses  élevées  :  il  importe  donc  de  ne  l'entreprendre  qu'en  présence 
d'indications  précises. 

Si  l'on  tient  compte  des  dépenses  effectuées  dans  les  sanatoriums 
cités  ci-dessus,  on  constate  qu'on  a  dépensé  sans  profits  réels  le  quart 
environ  des  sommes  employées  pour  le  traitement  des  tuberculeux, 
et  seulement  le  dixième  des  sommes  utilisées  pour  le  traitement  des 
prédisposés. 

Les  tuberculoses  infantiles    donnent  une  moyenne  de  guérison  de 
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45,21  p.   100  pour  la  coxalgie,  de  35,  78  p.  100  pour  le  mal  de  Potu 

de  56,  93  p.  100  pour  les  tumeurs  blanches    des   grosses  jointures,  de 

71,06  p.  100  pour  les    tuberculoses  des    os   et   des   petites  jointures,  de 

75  p.  100  pour  \es  adénopathies  tuberculeuses  périphériques,  de  50  p.  100 

pour  les  adénopathies  trachéo- bronchiques,  de  60  p.  100  pour  la  périto- 

|&:f-  nite  tuberculeuse,  etc.  La   tuberculose  pulmonaire  subit  en  général  une 

K y  influence  fâcheuse  et  ne  doit  pas  être  admise  dans  les  sanatoriums. 

I  Les  prédisposés  ont  obtenu  la  guérison  dans  72,90  des  cas. 

h  .  La  cure  marine  des  tuberculoses  localisées,  pour  donner  son  raaxi- 

^  mum  de  bénéfices,  doit  être  prescrite  le  plus  tôt  possible  et  prolongée 

b'  pendant  une  ou  plusieurs  années.  La  durée  moyenne  des  séjours  varie 

^  de  280  journées  pour  les   prédisposés  à  971  pour  le   mal  de  Potl; 

|^j  le  prix  du  séjour,  évalué  à  2  francs  par  jour,  a  été  compris  entre  560  fr. 

^:  pour  les  premiers  et  1942  francs  pour  la  seconde  de  ces  affections. 

^'  L'étude  de  M.  Leroux  très  documentée  sera  donc  utile  à  consulUr 

W\  par  les  médecins  qui  s'occupent  de  la  question  des  sanatoriums  mari- 

*•:',  tiraes.  P.  Nobé court. 

ri 

?^s  ■ 

'£^  Rapport  sur  Tëtat  saBltaire  de  la  Tille  de  Saigon  et  sur  rassis- 

r>f>  tance  médicale  urbaine  Saigon,  par  M.-L.-R.  Montel.  —  Cou- 

'2^  durier  et  Montégout,  1908. 
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VARIÉTÉS-NOUVELLES 


Congrès    international   de    la   tuberculose 
(Washington,  21  8eplembre-12  octobre  1908). 

APERÇU  DES  QUESTIONS  A  DÉVELOPPER 
soumises  a  diverses  sections  par  le  comité  américain 

Section   Première.  —  Pathologie   et   Bactériologie. 

Variations  du  bacille  tuberculeux  (spécialement  au  point  de  vue  de 
la  virulence). 

Immunité  dans  la  Tuberculose  et  Prédisposition. 

Lésions  produites  par  le  bacille  tuberculeux  (lésions  primaires). 

Portes  d'entrée,  sources  et  voies  d'infection  (du  dehors  aux  poumons). 

Localisation  et  caractère  des  processus  tuberculeux  dans  le  poumon, 
suivant  le  mode  d'infection  :  voies  aériennes  ;  voie  lymphatique  ;  voie 
sanguine  ;  contiguïté. 

Tuberculose  congénitale.  —  Les  caractères  pathologiques  de  la  Tuber- 
culose dans  l'enfance  et  dans  l'adolescence. 

Infection  mixte. 

Dans  une  session  plénière  avec  la  section  VII  (Tub.  animale),  il  y 
aura  lieu  de  discuter  les  relations  des  tuberculoses  animale  et  humaine. 

Section  IL  —  Étude  clinique  et  thérapeutique  de  la 
Tuberculose.  Dispensaires,  hôpitaux,  sanatoriums. 

Section  III.  —  Chirurgie  et  Orthopédie. 

Section   IV.  —  Tuberculose  chez  l'enfant.   Étiologie. 
Traitement  et  moyens  préventifs. 

(Voy.  Revue  de  la  tuberculose,  février  1908,  p.  73). 

Section  V.  —  La  tuberculose  au  point  de  vue  hygiénique, 
industriel,  économique  et  social. 

l**"  Groupe.  —  La  tuberculose  au  point  de  vue  économique.  —  Les 
charges  du  fait  de  la  tuberculose  :  pour  les  familles  et  les  individus, 
pour  la  profession  médicale,  pour  l'industrie,  pour  les  institutions  secou- 
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rahles,  pour  la  communauté,  pour  le  progrès  social.  Dépenses  pour 
réaliser  une  action  réelle  contre  la  tuberculose  :  dans  les  grandes  villes, 
dans  les  petites  villes,  dans  les  groupements  ruraux. 

2e  GroQpe.  —  Conditions  industrielles  défavorables.  —  Relations  de  la 
t  uberculose  suivant  le  genre  de  travail.  Surmenage  et  tension  nerveuse, 
facteurs  de  tuberculose.  Les  effets  des  améliorations  de  Thygiène  des 
aleliers  sur  la  santé  des  employés.  Exercice  légal  d'inspection  pour  pro* 
Léger  la  vie  et  la  santé  des  employés. 

3e  GroQpe.  —  Action  sociale  contre  la  tuberculose.  —  Esquisse  d'un  pro- 
gramme d'ensemble  :  rôle  de  l'État  et  des  municipalités.  Comité  d'hy- 
giène et  comités  d'assistance.  Action  privée.  Associations  libres  pour 
propagande  d'éducation.  Action  des  associations  existant  pour  d'autres 
sujets. 

Comparaison  de  la  valeur  relative  des  moyens  d'action  contre  la 
tuberculose:  déclaration  obligatoire;  la  liberté  de  cracher;  isolement 
forcé  des  inéducables  et  des  sujets  dangereux  ;  laboratoires,  hôpitaux, 
sanatoriums,  dispensaires,  cures  d'air,  service  médical,  visites  et  soins 
à  domicile,  soins  consécutifs  des  sujets  en  voie  d'arrêt  ;  caisses  de  secours, 
climatologie  ;  propagande  éducationnelle  ;  inspection  des  écoles  et  des 
ateliers. 

i*  Gronpe.  —  Diagnostic  précoce  et  prophylaxie.  —  Dépistage  avant 
la  période  déclarée.  Examen  des  contagionnés  possibles  et  des  suspects. 
Examen  systématique  des  écoliers,  en  cours  d'étude,  et  au  moment 
d'entrer  en  apprentissage.  Conseils  sur  le  choix  d'une  profession  pour 
les  prédisposés. 

5«  Groupe.  —  Soins  consécutifs  pour  les  tuberculoses  enrayées,  — 
L'instruction  au  sanatorium.  Éducation  du  personnel  soignant  pour 
tuberculeux.  Colonies  agricoles.  Maisons  ou  chalets  pour  convalescents. 
Assistance  par  le  travail  à  la  sortie  du  sanatorium.  Prévention  du  retour 
aiiy  habitudes  antihygiéniques  du  foyer. 

6«  Groupe.  —  Méthodes  et  moyens  d'éducation.  —  littérature  spéciale 
à  distribuer.  Exposition.  Conférences.  Journaux,  Rôle  éducateur  du  per- 
sonnel soignant.  Organisations  de  travail.  Instruction  dans  les  écoles 
de  tous  degrés. 

7«  Groupe.  —  Prophylaxie.  —  La  compréhension  du  bien-être  phy- 
sique (de  l'hygiène).  Moyens  d'accroître  la  résistance  à  la  tuberculose  : 
pures  et  terrains  de  jeux  ;  sports  extra  muros,  éducation  physique. 
Amélioration  de  l'existence  par  l'hygiène  du  foyer,  de  l'ahmentation. 
de  la  propreté,  etc. 

Immunité  individuelle  et  conditions  sociales  favorables  à  l'immuni- 
sation en  général. 

$*'  Groupe.  —  Les  responsabilités  sociales  çis-à-i^is  de  la  tuberculose.  — 
Le  concours  des  citoyens,  des  sociologues,  des  patrons,  des  ouvriers, 
des  médecins,  du  personnel  soignant,  des  éducateurs,  etc.,  etc. 
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Section  VI.  —  Le  contrôle  de  la  tuberculose  par  l'état 

ET  par  les  municipalités. 

Lois  et  ordonnances  se  rapportant  à  la  tuberculose,  et  spécialement 
à  la  déclaration  des  cas  de  cette  maladie. 

Traitement  gouvernemental  des  tuberculeux  à  la  maison,  dans  les 
dispensaires,  sanatoriums,  campements,  séjours  agricoles,  etc. 

Éducation,  propagande  et  recherches  scientifiques  sous  les  auspices 
du  Gouvernement. 

La  tuberculose  en  Allemagne. 

Ls  D'  Fraenkel  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Bei  lin  un  rapport 
sur  la  mortdlité|en  Allemagne  pondant  les  trente  dernières  années  et 
principalement  sur  la  mortalité  par  la  tuberculose.  La  mortalité  géné- 
rale a  passé  de  263  à  249  pour  10  000  en  1875  et  1881  à  193,  122  et  197 
durant  les  trois  dernières  années.  Les  décès  par  suite  de  tuberculose,  qui 
qui  étaient  de  32  1/2  pour  10  000  en  1881  sont  descendus,  à  17  1/4.  Le 
D'  Fraenkel  attribue  ces  progrès,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  en 
partie  aux  découvertes  du  professeur  Koch,  qui  ont  permis  de  trouver 
des  moyens  prophylactiques  et  aussi  àTinfluence  de  l'assurance  contre 
les  maladies. 

Il  estime  que  les  nombreux  établissements  où  les  tuberculeux  sont 
traités  et  isolés  ont  également  contribué  à  combattre  le  mal. 

(Le  Progrès  médical,  25  avril  1908). 

L'isolement  des  tuberculeux 

M.  Navarre,  président  de  la  cinquième  commission,  vient  de  faire 
voter  un  crédit  de  350  000  francs  qui  sera  employé,  suivant  le  désir 
formulé  par  M.  Léon  Bourgeois  au  cours  des  travaux  de  la  commission 
de  la  tuberculose,  à  l'isolement  dans  les  hôpitaux  des  malades  tuber- 
culeux, et  à  la  construction  chaque  fois  que  ce  serait  possible  de  «  galeries 
de  cure  » , 

{Gazette  des  Hôpitaux,  26  mars  1908.) 

Projet  de  sanatorium   en  Cochinchine. 

Le  Courrier  saigonnais  annonce  que  M.  Beau,  avant  de  quitter  T Indo- 
Chine,  a  résolu  de  faire  commencer  les  études  pour  l'installation 
d'un  sanatorium  dans  la  région  des  Nui,  montagnes  d'une  altitude  de 
1  000  mètres  environ,  qui  se  trouvent  assez  près  de  Saigon,  à  droite  de 
la  ligne  ferrée  de  cette  ville  à  Phan-Tiêt.  Les  températures  moyennes 
constatées  y  sont  de  17  à  23  degrés  et  les  extrêmes  de  14  à  25. 
(Gazette  des  Hôpitaux,  11   avril  1908.) 
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Un  hôpital  de  tuberculeux  à  Montpellier, 

On  annonce  la  construction  prochaine  à  Montpellier  d'un  sanatorium- 
hôpital  pour  tuberculeux  qui  sera  situé  à  proximité  de  Phôpital  suburbain 
dans  une  situation  tout  à  fait  exceptionnelle. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  25  avril  1908.) 

Émigration  des  campagnes  et  tuberculose. 

Dans  un  journal  du  Sud-Est  est  signalé  ce  fait  intéressant  d'une 
petite  commune  située  dans  une  région  relativement  riche  :  les  légumes, 
les  fruits,  les  céréales  sont  largement  suffisants  pour  les  besoins  des 

'  hal*itantset  le  laitage  y  abonde.  Cette  commune  est  très  saine  puisque 

\  parmi  les  1  400  habitants  qui  n'ont  pas  quitté  le    pays,  6  atteignent 

>  quatre-vingt-dix    ans,   ou   en   approchent,   et    une  soixantaine  sont 

compris  entre  soixante  et  quatre-vingts  ans. 

*  Prosque  tous  se  livrent  à  divers  travaux  agricoles. 

Malgré  ces  excellentes  conditions,  l'attrait  des  villes  est  encore  plus 
puissant  et,  depuis  que  les  chemins  de  fer  facilitent  des  voyages,  l'émi- 
gration vers  les  villes  s'est  accentuée  dans  des  proportions  considé- 
rables, à  tel  point  que,  si  des  travailleurs  venus  des  départements 

j  vaisins  n'avaient  rempli  les  vides,  les  travaux  agricoles  auraient  été 

'  séritjusement  compromis. 

Or,  parmi  ces  émigrés,  ces  transplantés  dans  les  villes,  ces  o  déracinés  », 
la  "  Démocratie  du  Sud -Est  »  a  relevé  15  cas  de  tuberculose  venant 
mùurir  dans  le  pays,  après  l'avoir  quitté  quelques  années  auparavant 
\m  parfaite  santé. 

Cette  proportion  est  considérable,  mais  ne  saurait  surprendre.  On 
sait  depuis  longtemps  que  l'homme,  né  dans  la  campagne,  en  particulier 

^  \  en  lïiontagne,  habitué  à  vivre  en  plein  air  et  au  soleil,  est  plus  exposé  en 

ville,  comme  ces  arbustes  qui  s'étiolent  rapidement  quand  ils  sont  trans- 

i  j liantes  dans  un  sol  et  dans  un  milieu  autre  que  ceux  où  ils  ont  germé. 

I  Le  danger  peut  devenir  grave,  comme  l'habitude  prise  par  ceux  qui 

Sf^nl  atteints  de  la  tuberculose  d'encombrer  les  localités  voisines  sans 
prendre,  vis-à-vis  de  ceux  qui  les  reçoivent,  les  mêmes  précautions 
contre  la  contamination  que  dans  le  sanatorium  où  ils  devaient  se 
rendre.  (La  Province  Médicale,  29  février  1908.) 

Congrès  international  de  la  tuberculose  en  1908. 

A  l'occasion  du  prochain  Congrès  international  de  la  tuberculose, 
qui  se  tiendra  à  Washington  du  21  septembre  au  12  octobre  1908,  Fins- 
tilul  Smithsonien  a  décidé  d'afTecter  une  somme  de  7  500  francs  (pré- 
levée sur  le  fonds  Hodgkinsconsacré  aux  progrès  et  à  la  dilTusion  de  nos 
*  on  naissances  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  l'air  atmosphérique 
ihifis  ses  rapports  avec  le  bien-être  de  l'homme)  à  un  prix  qui  sera 
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décerné  au  meilleur  mémoire,  présenté  au  Congrès,  sur  les  rapports 
de  tair  atmosphérique  avec  la  tuberculose. 

Les  travaux  présentés  pourront  être  écrits  en  français,  en  allemand, 
en  anglais,  en  espagnol  ou  en  italien  :  ils  seront  examinés  par  une  Com- 
mission nommée  d'un  commun  accord  par  le  secrétaire  de  l'Institut 
Smithsonien  et  le  Bureau  du  Congrès  international  de  la  tuberculose. 

Le  prix  ne  sera  pas  distribué  si  la  Commission  juge  que  les  tra- 
vaux présentés  ne  méritent  pas  d'être  récompensés.  En  outre,  la 
«  Smithsonian  Institution  »  se  réserve  le  droit  de  publier  ou  de  faire 
publier  le  mémoire  qui  aura  obtenu  le  prix  Hodgkins. 

(Presse  Médicale,  4  avril  1908.) 


La  morbidité  dans  V armée. 

Voici,  d'après  une  enquête  récente,  pour  la  période  1900-1905,  les 
principales  causes  de  morbidité  dans  l'armée,  tant  pour  les  troupes 
de  l'intérieur  que  pour  celles  d'Algérie  et  de  Tunisie. 

A  l'intérieur,  la  grippe  entre  dans  la  proportion  de  21  p.  100  dans  la 
morbidité  générale:  la  typhoïde  3,7  p.  100,  la  rougeole  18  p.  100,  la 
scarlatine  8  p.  100,  les  oreillons  15,2  p.  100,  le  paludisme  15,2  p.  100, 
la  dysenterie  1,66  p.  100,  la  tuberculose  5,9  p.  100,  la  broncho-pneu- 
monie et  bronchite  capillaire  3,8  p.  100,  la  pleurésie  7,64  p.  100,  l'an- 
gine 69  p.  100,  les  maladies  vénériennes  29,1  p.  100. 

En  Algérie,  les  chiffres  sont  ainsi  modifiés  ;  grippe  5,1  p.  100,  ty- 
phoïde 11,2  p.  100,  rougeole  12,2  p.  100,  scarlatine  0,7  p.  100,  oreillons 
4,3  p.  100,  paludisme  12,8  p.  100,  dysenterie  7,66  p.  100,  tuberculose 
5,9  p.  100,  bronchites  3,6  p.  100,  pleurésie  4,49  p.  100,  angine  34,7  p.  100, 
maladies  vénériennes  72,2  p.  100. 

On  constate  une  légère  diminution  dans  presque  toutes  les  maladies, 
sauf  pour  les  angines  et  les  maladies  vénériennes. 

(Presse   Médicale,   11    avril    1908.) 


Congrès  de  la  tuberculose  de  Washington 
21  septembre-12  octobre  1908. 

PRIX  ET   RÉCOMPENSES. 

Le  Comité  central  du  Congrès  international  de  la  tuberculose  offre 
les  prix  suivants  : 

1.  —  Un  prix  de  1  000  dollars  à  l'Association  libre  ayant  le  plus  fait 
depuis  le  dernier  Congrès  de  1905  pour  la  prophylaxie  ou  le  traitement 
delà  tuberculose.  Il  sera  attribué,  en  outre,  2  médailles  d'or  et  3  médailles 
^argent  Prix  et  médailles  seront  accompagnés  de  diplômes  ou  certificats. 

La  justification  de  l'œuvre  accomplie  se  fera  au  moyen  de  pièces 
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imprimées  de  toute  nature  ;  livrets  de  vulgarisation,  rapports  montrant 
l'augmentation  du  nombre  des  membres  de  l'Association,  son  organisa- 
tion, le  genre  de  groupements  sur  lesquels  s'exerce  son  action  (unions 
ouvrières,  écoles,  églises,  etc.)»  les  conférences  faites  sous  ses  auspices, 
l'influence  qu'elle  a  exercée  sur  les  comités  locaux  d'hygiène,  les  écoles, 
les  dispensaires,  les  hôpitaux  pour  tuberculeux,  comptes  rendus  des 
séances,  moyens  employés  pour  se  procurer  des  fonds,  méthode  de  tenir 
les  comptes,  etc. 

Chaque  concurrent  déposera  un  rapport  résumé  et  imprimé;  il  n'est 
pas  tenu  de  déclarer  formellement  son  intention  de  concourir. 

II.  —  Un  prix  de  1  000  dollars  est  offert  au  meilleur  ensemble  de 
documents  exposés  se  rapportant  à  un  sanatorium  existant  pour  le 
traitement  des  cas  curables  de  tuberculose  dans  la  classe  ou%Tière. 
En  outre,  il  sera  attribué  deux  médailles  d'or  et  trois  médailles  d'argent 
avec  diplômes  et  certificats. 

On  devra  montrer  en  détail  la  construction,  l'aménagement  et  le 
fonctionnement  du  sanatorium  et  les  résultats  obtenus.  Chaque  concur- 
rent déposera  un  résumé  imprimé. 

III.  —  Un  prix  de  1  000  dollars  est  offert  au  meilleur  modèle  d'une 
maison  meublée  pour  une  famille  ou  un  groupe  de  familles  de  la  classe 
ouvrière,  maison  construite  en  vue  de  la  lutte  antituberculeuse.  En  outre, 
il  sera  attribué  deux  médailles  dor  et  trois  médailles  d'argent  avec 
diplômes  et  certificats.  Ce  prix  a  pour  but  de  favoriser  la  réalisation 
d'une  maison  à  bon  marché  et  réunissant  les  meilleures  conditions  au 
point  de  vue  de  la  lumière  solaire,  de  la  ventilation,  du  chauffage  et  de 
l'hygiène.  On  devra  envoyer  un  modèle  de  la  maison  et  des  meubles, 
ainsi  qu'un  bref  rapport  avec  dessins,  devis,  etc.,  et  l'exposé  des  points 
particulièrement  intéressants.  Les  concurrents  peuvent  s'inscrire  sous 
leur  vrai  nom. 

I  IV.  —  Un  prix  de  1  000  dollars  est  offert  à  la  meilleure  exposition 
d'un  dispensaire  ou  institution  similaire  pour  le  traitement  des  tuber- 
culeux pauvres.  En  outre,  il  sera  attribué  deux  médailles  dor  et  trois 
médailles  dargent  avec  diplômes  et  certificats. 

Les  concurrents  devront  montrer  en  détail  la  construction,  l'aména- 
gement et  le  fonctionnement  du  dispensaire,  ainsi  que  les  résultats 
obtenus  :  ils  devront  envoyer  un  résumé  imprimé. 

V.  —  Un  prix  de  1  000  dollars  est  offert  à  la  meilleure  expasition  d'un 
hôpital  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  avancée.  Il 
sera  attribué,  en  outre,  deux  médailles  dor  et  trois  médailles  dargent 
avec  diplômes  ou  certificats. 

Les  concurrents  devront  montrer  en  détail  la  construction,  l'aména- 
gement et  le  fonctionnement  de  l'hôpital,  ainsi  que  les  résultats  obtenus: 
ils  devront  envoyer  un  résumé  imprimé. 

VI.  —  Le  prix  Hodgkings,  de  1  500  dollars,  est  offert  par  la  "»  Smith- 
sonian  Institution  »  pour  le  meilleur  traité  envoyé  pour  sujet  «  les  rela- 
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lions  de  l'air  atmosphérique  et  de  la  tuberculose  ».  Pour  tous  les  détails, 
s'adresser  au  Secrétaire  Général  du  Congrès  ou  au  Secrétaire  de  la 
Smithsonian  Institution,  C.  D.  Walcott. 

VII.  —  Prix  pour  livrets  de  vulgarisation  : 

Un  prix  de  100  dollars  est  offert  pour  le  meilleur  livret  de  vulgarisation 
dans  chacune  des  sept  catégories  spécifiées  ci -dessous.  En  outre,  il  sera 
attribué  à  chaque  classe  une  médaille  d'or  et  deux  médailles  d'argent 
avec  diplômes  ou  certificats. 

Les  concurrents  devront  s'inscrire  sous  un  pseudonyme. 

A)  Pour  les  adultes  en  général  (maximum,  mille  mots)  ; 

B)  Pour  les  maîtres  (maximum,  2  000  mots)  ; 
G)  Pour  les  mères  (maximum,  1  000  mots)  ; 

D)  Pour  les  ouvriers  travaillant  à  l'intérieur  (maximum,  1  000  mots)  : 
£)  Pour  les  fermiers -vachers  (maximum,  1  000  mots)  : 

F)  Pour  les  écoliers  dans  les  classes  de  grammaire  (maximum,  500  mots). 
Il  sera  tenu  compte  de  la  concision  et  de  la  clart*é  du  texte.  Les 

livrets  devront  être  imprimés  dans  la  forme  qu'ils  devront  avoir  défi- 
nitivement ; 

G)  Petit  livre  illustré  pour  écoliers  dans  les  classes  primaires  et  pour 
les  tout  petits. 

La  catégorie  G  a  pour  but  de  favoriser  la  production  d'un  livre  d'images 
artistiques  pour  enfants,  vantant  les  bons  effets  du  grand  air,  de  la 
lumière  solaire,  de  la  propreté,  et  mettant  en  contraste  les  conditions 
contraires.  On  peut  envoyer  les  dessins  originaux. 

VI II.  —  Une  médaille  £or  et  deux  médailles  d'argent  sont  offertes 
aux  meilleurs  envois  provenant  d'un  Ëtat  faisant  partie  des  Ëtats- 
T'nis  d'Amérique  et  montrant  une  organisation  efficace  pour  res- 
treindre la  tuberculose.  Chaque  médaille  sera  accompagnée  d'un  di- 
plôme ou  certificat. 

IX.  —  Une  médaille  d*or  et  deux  médailles  d'argent  sont  offertes  aux 
meilleurs  envois  provenant  d'un  Ëtat  ou  pays  autre  que  les  Ëtats-Unis 
€t  montrant  une  organisation  efficace  pour  restreindre  la  tuberculose. 
Chaque  médaille  sera  accompagnée  d'un  diplôme  ou  certificat. 

X.  —  Une  médaille  d'or  et  deux  médailles  d'argent  sont  offertes  dans 
chacune  des  catégories  suivantes  aux  meilleurs  envois.  Chaque  médaille 
sera  accompagnée  d'un  diplôme  ou  certificat.  Quand  la  chose  est  possible 
les  concurrents  devront  ajouter  à  leur  envoi  un  résumé  imprimé. 

A)  La  meilleure  contribution  à  l'exposition  pathologique  ; 

B)  La  meilleureexposition  des  lois  et  décrets  en  vigueur  au  !«' juin  1908, 
pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  un  des  États-Unis.  Adjoindre 
un  résumé  ; 

C)  La  meilleure  exposition  des  lois  et  décTets  en  vigueur  au  l'^'juin  1908, 
pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  un  pays  autre  que  les  États- 
Unis.  Adjoindre  un  résumé  ; 

D)  La  meilleure  exposition  des  lois  et  décrets  en  vigueur  au  i^^  juin 
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1908  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  une  municipalité  quel- 
conque du  monde  entier.  Adjoindre  un  résumé  ; 

E)  La  Société  prenant  part  à  la  lutte  antituberculeuse  et  ayant 
le  plus  grand  nombre  de  membres  par  rapport  à  la  population.  Âd* 
joindre  un  résumé  ; 

F)  La  meilleure  exposition  d'un  wagon  de  chemin  de  fer  au  point  de 
vue  de  la  lutte  antituberculeuse.  Adjoindre  un  rapport  résumé  ; 

G)  Les  meilleures  manières  d'employer  les  sujets  chez  qui  révolution 
de  la  tuberculose  a  été  arrêtée.  Adjoindre  un  résumé. 

XL  —  Deux  médailles  d^or  et  trois  médailles  d^argent  seront  attribuées 
à  la  meilleure  exposition  d'un  atelier  ou  d'une  usine  construits  en  \nie 
de  la  lutte  antituberculeuse.  Ces  médailles  seront  accompagnées  de  di- 
plômes et  certificats. 

L'envoi  devra  montrer  en  détail  la  construction,  l'aménagement, 
le  fonctionhement  de  l'établissement  et  les  résultats  obtenus.  Chaque 
concurrent  adjoindra  à  son  envoi  un  rapport  résumé. 

Pour  le  jury  :  M.  Charles  J.  Hatfleld  (Philadelphie)  président; 
M.  Thomas  G.  Ashton  (Philadelphie),  secrétaire. 


Le  Gérant^ 
Paul  BOUCHEZ. 
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CAS  DE  TUBERCULOSE  INTESTINALE  HYPERTROPHIQUE 
CHEZ  UN  ENFANT  DE  CINQ  ANS       - 

Par  MM. 

H.  Méry»  et  L.  Babonneix, 

Professeur  agrégé,  Aacien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 

Médecin  des  hôpitaux.  de  médecine. 

Chez  l'adulte,  la  tuberculose  intestinale  affecte  deux  formes 
principales  :  la  forme  ulcéreuse,  qui  atteint  surtout  l'intestin 
grêle,  et  la  forme  hypertrophique,  qui  se  localise  presque 
toujours  au  cœcum.  Chez  l'enfant,  on  ne  connaît  guère  que 
la  première  de  ces  deux  formes.  Quant  à  la  seconde,  les  clas- 
siques en  parlent  à  peine,  la  considérant  avec  raison  comme 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant 
d'en  relater  un  cas,  observé  l'an  dernier  dans  le  service  du 
professeur  Grancher,  que  remplaçait  alors  l'un  de  nous. 

Observation.  —  Augustine  K...,  âgée  de  cinq  ans,  entrée  aux 
Enfants-Malades,  salle  Parrot,  le  17  février  1907. 

Antécédents  héréditaires,  —  Le  père  est  bien  portant,  la  mère  est 
morte  poitrinaire. 

Antécédents  personnels.  —  L'enfant  est  née  à  terme  et  a  été  élevée  au 
sein  par  sa  mère.  Elle  a  eu  ses  premières  dents  à  sept  mois,  a  marché 
à  un  an  et  a  été  sevrée  à  quinze  mois. 

Depuis  l'âge  de  deux  ans,  elle  se  plaint  du  ventre,  et  a  constamment 
la  diarrhée.  Ces  symptômes  se  sont  aggravés  dans  ces  derniers  temps  ; 
il  s'y  est  adjoint  de  la  céphalée,  de  la  photophobie,  de  Tamaigrisse- 
ment.  Aussi  le  père  se  décide-t-il  à  amener  sa  fillette  à  Thôpital. 

Etat  actuel.  —  La  petite  malade  est  triste,  abattue  et  pâle.  Elle  se 

couche  volontiers  en  chien  de  fusil.  On  ne  relève  pas  d'hypertrichose 

chez  elle  ;  elle  n'a  pas,  non  plus,  ces  longs  cils  si  fréquemment  observés 

chez  les  enfants  tuberculeux,  mais,  lorsqu'on  la  découvre,  on  est  frappé 
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du  contraste  qui  existe  entre  l'abdomen,  qui  a  acquis  un  volume  anor- 
mal, et  le  reste  du  corps,  qui  est  profondément  émacié.  La  cicatrice 
ombilicale  est  déplissée  ;  la  peau,  brillante,  tendue  ;  les  veines  sous- 
cutanées  des  régions  épi-  et  hypogastrique  un  peu  plus  dilatées  qu'à 
l'état  normal.  La  percussion  décèle  l'existence  d'un  météorisme  intense» 
généralisé  ;  le  foie  est  un  peu  gros,  pâteux,  et  paraît  douloureux  à  la 
palpation  ;  la  rate  n'est  pas  tuméfiée  ;  lorsqu'on  pratique  une  palpa- 
tion  profonde  de  l'abdomen,  on  ne  perçoit  rien  d'anormal.  La  langue 
est  un  peu  blanche;  la  gorge  ne  présente  rien  de  particulier  à  signaler; 
il  existe  une'anorexie  presque  absolue  et  une  diarrhée  profuse,  continue, 
constituée  par  des  matières  liquides,  de  couleur  jaune  et  d'odeur  fétide. 
Il  n'y  a  pas  de  fistule  anale. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  murmure  vésiculaire  est  partout  mo- 
difié :  au  sommet  gauche,  l'inspiration  est  seulement  un  peu  rude  ;  au 
sommet  droit,  elle  est  nettement  soufflante,  et,  dans  la  région  sous- 
claviculaire  du  même  côté,  elle  prend  les  caractères  du  souffle  caver- 
neux et  s'accompagne  de  râles  sous-crépi  tan  ts  de  volume  inégal,  per- 
ceptibles aux  deux  temps,  et  donnant  l'impression  d'un  véritable 
gargouillement;  à  ce  niveau,  la  percussion  décèle  une  évidente  sub- 
matité.  Dans  le  reste  des  poumons,  on  perçoit  des  signes  de  bronchite 
diffuse.  Il  n'existe  aucun  symptôme  fonctionnel  d'adénopathie  trachéo- 
bronchique. 

Uappareil  circulatoire  est  à  peu  près  normal,  et  il  n'y  a  guère  à  signa- 
ler, de  ce  côté,  que  l'existence  d'une  fièvre  à  type  irrégfulier  et  de  micro- 
polyadénie.  La  température,  le  matin  de  l'entrée,  est  de  39^5  ;  le 
soir,  elle  tombe  à  3 7°  ;  le  pouls,  régulier,  mais  très  rapide,  oscille  entre 
100  et  110°.  Dans  les  aines,  dans  les  aisselles  et  au  niveau  du  cou,  on 
sent  de  nombreux  petits  ganglions,  durs,  roulant  sous  le  doigt,  et  don- 
nant la  sensation  de  grains  de  plomb. 

En  dehors  de  la  tristesse,  de  la  photophobie  et  de  la  tendance  que 
présente  l'enfant  à  se  coucher  en  chien  de  fusil,  il  n'existe  aucune  réac- 
tion méningée  :  pas  de  convulsions,  pas  de  raideur,  pas  d'inégalités  du 
pouls,  pas  de  céphalée,  de  vomissements,  d'hyperesthésie  cutanée, 
de  troubles  pupillaires. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Enfin,  il  n'existe  aucun  signe  d'hérédo -syphilis. 

On  essaie  de  faire  absorber  à  la  petite  malade  un  peu  de  viande  crue  ; 
on  lui  prescrit  des  badigeonnages  au  gaïacol,  des  cataplasmes  sinapisés 
et  une  potion  contenant,  avec  XX  gouttes  de  teinture  de  cachou, 
20  grammes  de  sirop  de  ratanhia. 

Les  jours  suivants,  la  cachexie  fait  de  nouveaux  progrès.  La  tempé- 
rature, après  avoir  oscillé  entre  40<>  et  37^  finit  par  baisser,  et  se 
maintient  entre  les  chiffres  extrêmes  de  38^8,  39*»  pour  le  soir,  et  de 
370,2  pour  le  matin.  Elle  évolue  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  irrégu- 
larité.  La  diarrhée  persiste  avec  les  caractères  que  nous  avons  déjà 
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indiqués.  L^enfant  refusant  toute  nourriture,  on  lui  donne  une  potion 
oontenant  10  eentigrammes  de  tannate  d'orexine. 

Le  25  f écrier,  on  constate  que  le  foie  a  augmenté  de  volume  ;  il  dépasser 
onaintenant  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  inférieur  des  fausses* 
côtes  droites  ;  la  rate  est  perceptible  ;  les  signes  pulmonaires  n'ont 
subi  aucune  modification  ;  la  diarrhée  paraît  diminuer  un  peu. 

Le  27  féçrier,  le  ventre  a  encore  grossi,  mais  il  n'existe  toujours  pas 
d'ascite.  Les  signes  cavitaires  notés  au  sommet  droit  sont  de  plus  en  j 

plus  nets.   Les  ganglions  cervicaux  deviennent  plus  apparents.   La  i 

diarrhée  a  repris  avec  plus  d'intensité  que  jamais.  \ 

Les  jours  suivants,  la  température  continue  à  osciller  entre  38^5 
et  37^  avec  des  ascensions  imprévues   et  des  chutes  au-dessous  de  la  '\ 

n^male  ;  le  1^  avril,  elle  commence  à  s'élever,  et,  deux  soirs  de  suite, 
elle  atteint  39^4  ;  lé  4  avril,  elle  retombe  à  38o,8,  le  5,  à  38»  ;  l'amai- 
grissement fait  encore  des  progrès,  la  diarrhée  est  incessante,  et,  fina- 
lement, l'enfant  succombe  dans  le  marasme,  le  6  avril  au  matin. 

Vautopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  a  décelé 
l'existence  de  lésions  tuberculeuses  généralisées.  Au  sommet  du  pou- 
mon droit,  existe  une  vaste  caverne  occupant  presque  toute  la  totalité 
du  lobe  supérieur,  à  surface  irrégulière,  déchiquetée,  recouverte  par 
une  mince  couche  de  tissu  caséeux  ;  la  caverne  elle-même  contient 
des  débris  de  parenchyme  pulmonaire,  des  parcelles  de  caséum,  et  un 
peu  de  liquide  ;  elle  n'exhale  aucune  odeur.  Le  reste  des  poumons  est 
criblé  de  granulations  tuberculeuses,  et  de  nodules  plus  volumineux^ 
situés  dans  le  voisinage  des  bronchioles.  Au  niveau  du  sommet  droit, 
il  existe,  de  plus,  un  épaississement  marqué  de  la  plèvre. 

Les  reins  contiennent  plusieurs  nodules  tuberculeux,  du  volume 
d'une  noisette,  de  consistance  dure,  ferme,  secs  à  la  coupe,  et  ayant 
partiellement  conflué.  Le  reste  de  l'organe  paraît  normal  :  la  capsule 
se  détache  avec  facilité,  les  substances  corticale  et  médullaire  pré- 
sentent leurs  caractères  habituels. 

Le  foie  est  volumineux  ;  sa  surface  ne  présente  rien  de  particulier, 
mais  à  la  coupe,  on  découvre  un  certain  nombre  de  petites  cavités  arron- 
dies, de  coloration  vert-pistache,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  cavernes 
bihàires.  Il  existe  quelques  tubercules  assez  nets,  mais  pas  de  sclérose; 
l'organe  ne  donne  pas  les  réactions  de  l'amylolde  ;  il  offre,  par  places, 
les  lésions  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

La  rate  est  atteinte  de  périsplénite  ;  de  plus,  la  coupe  met  ca  évidence 
de  nombreux  tubercules,  de  volume  variable,  les  uns  durs,  les  autres 
ayant  subi  un  début  de  ramollissement. 

Des  formations  tuberculeuses  analogies  criblent  le  grand  et  le  petit 
épiploon.  Les  plus  nettes  occupent  le  mésentère  et  sont  formées  aux 
dépens  des  ganglions.  En  certains  points.  Ces  ganglions,  caséifiés  dans 
leur  totalité,  adhèrent  à  l'intestin,  qui  présente  des  lésions  multiples. 

Gros  intestin.  —  Sur  son   trajet,   on  distingue  trois  tuméfactions 
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arrondies»  siégeant,  la  première  sur  la  région  cœcale,  la  seconde  sur 
le  côlon,  à  peu  près  au  niveau  de  son  angle  gauche,  la  dernière  sur 
Panse  sigmolde. 

Cette  dernière  est  située  A  20  centimètres  environ  de  l'orifice  anal 
qui  ne  présente,  ainsi  que  le  rectum,  aucune  lésion  apparente.  Elle 
consiste  en  un  épaississement  assez  r^ulier  de  l'intestin,  paraissant 
porter  surtout  sur  la  tunique  externe,  et  englobant  les  ganglions  du 
voisinage,  qui  ont  subi  une  caséification  totale.  Son  volume  est  à  peu 
près  celui  d'un  gros  marron.  Sa  surface  externe  est  mamelonnée,  blan- 
châtre, d'aspect  graisseux  ;  quant  à  sa  surface  interne,  elle  est  ulcérée  : 
la  muqueuse  —  ou  ce  qu'il  en  reste  —  forme  des  saillies  irr^^ulières, 
bourgeonnantes,  entre  lesquelles  l'ulcération  s'enfonce  dans  la  pro- 
fondeur ;  fait  plus  important  encore,  au  niveau  de  la  partie  malade, 
qui  est  nettement  séparée  de  la  partie  saine,  le  calibre  de  l'intestin  est 
diminué,  au  point  de  ne  laisser  passer  qu'un  objet  du  volume  d'un 
crayon  :  il  existe  donc  une  sténose  canaliculaire  d'origine  tubercu- 
leuse occupant  l'anse  sigmolde  (fig.  1). 

A  20  centimètres  environ  au-dessus,  nouveau  tuberculome  occu- 
pant une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  entouré,  lui  aussi,  de  ganglions 
caséifiés,  et  présentant  la  même  disposition  générale  que  le  précédent. 
La  sous-séreuse  est  notablement  épaissie.  La  muqueuse  est  ulcérée, 
bourgeonnante,  fongueuse  :  cette  ulcération  est  limitée  en  haut  par 
une  ligne  horizontale,  en  bas,  par  un  bord  en  relief,  d'aspect  polycy- 
clique.  Ici  encore,  les  lésions  intestinales  aboutissent  à  la  sténose. 

Enfin,  au  niveau  du  cœcum,  il  existe  une  tumeur  irrégulière,  mar- 
ronnée,  grosse  comme  une  mandarine,  et  entourée,  de  toutes  parts, 
de  masses  ganglionnaires  tuberculisées.  L'appendice  paraît  cependant 
intact,  et  sa  surface  interne  ne  présente  ni  ulcération,  ni  épaississe- 
ment. Les  tuniques  du  caecum,  au  contraire,  sont  épaissies  et  infil- 
trées ;  la  muqueuse,  ulcérée,  forme  des  masses  bourgeonnantes,  vii- 
leuses,  ou  polypoîdes,  entre  lesquelles  l'ulcération  s'enfonce  vers  la 
séreuse  ;  la  valvule  de  Bauhin  est  partiellement  envahie.  Le  caecum 
et  la  partie  inférieure  du  côlon  ascendant  sont  enfouis  sous  des  masses 
scléro-lipomateuses. 

Sur  V intestin  grêle,  on  observe,  de  place  en  place,  quelques  ulcéra- 
tions ponctiformes,  occupant  une  toute  petite  partie  des  plaques  de 
Peyer.  Le  long  du  jéjunum,  se  trouvent  encore  des  ganglions  caséifiés. 

Uestomac  est  normal. 

Examen  histologique.  —  Il  a  été  prélevé,  pour  cet  examen  :  1°  divers 
fragments  d'intestin  ;  2^  des  morceaux  de  foie,  de  rate  et  de  rein.  Les 
pièces,  fixées  par  le  formol  et  incluses  à  la  celloïdine,  ont  été  débitées 
en  coupes  qui  ont  été  traitées  par  les  méthodes  habituelles  de  colora- 
tion et  montées  au  baume. 

Gros  intestin,  —  Deux  fragments  de  tuberculome  ont  été  examinés, 
portant,  l'un  et  l'autre,  sur  la  région  caecale. 
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a.  Sur  le  premier  fragment  (voy.  fig.  2),  la  coupe,  perpendiculaire 
au  grand  axe  de  l'intestin,  intéresse  non  seulement  les  tuniques  de  ce 
conduit,  mais  encore  deux  ganglions  caséiûés  situés  dans  le  voisinage. 


Fig.  1.  —  Sténose    inférieure  du    côlon. 

et  qui  se  présentent  comme  des  masses  arrondies,  dans  lesquelles  il 
est  impossible  de  déceler  le  moindre  détail  structural.  Cependant, 
Tun  d'eux  montre,  en  bordure,  une  zone  étroite,  vivement  colorée  par 
l'hématéine,  et  qui  représente  sans  doute  une  partie  du  ganglion  res- 
pectée par  la  caséification. 
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L'ulcération,  examinée  à  un  faible  grossissement,  offre  une  forme 
irrégulière  ;  en  un  point,  elle  s'enfonce  profondément,  détruisant  les 
tuniques  muqueuse,  sous-muqueuse  et  musculeuse,  et  arrivant  presque 
au  contact  de  la  graisse  sous-péritonéale.  Dans  le  reste  de  la  prépa- 
ration, l'ulcération  est  limitée,  d'un  côté,  par  une  zone  dans  laquelle  on 
aperçoit  les  culs-de-sac  glandulaires,  'dilatés,  élargis,  et  communiquant 
partiellement  entre  eux,  de  l'autre  par  une  surface  à  peu  près  plane. 
Ces  diverses  régions  sont  le  siège  d'une  infiltration  embryonnaire  mas- 
sive qui  couvre  tout,  s'insinue  dans  les  espaces  interglandulaires,  et 
rend  difficile  le  repérage  exact  des  tuniques.  La  musculaire  muqueuse 
n'est  nulle  part  appréciable.  Les  deux  couches  de  la  musculeuse,  épais- 
sies, dissociées,  infiltrées  de  cellules  blanches,  sont  plus  commodes  à 
distinguer,  et  encore  on  ne  les  voit  nettement  qu'en  certains  points  de 
la  préparation.  Les  vaisseaux  sont  lésés  par  places  :  il  existe  un  peu  de 
périartérite,  mais,  ce  qui  domine,  ce  sont  les  altérations  veineuses  : 
nombre  de  veines  ont  leurs  parois  épaissies,  et,  autour  d'elles,  on  dis- 
tingue des  amas  volumineux,  vivement  colorés  par  l'éosine,  d'apparence 
grenue  et  qui  ne  sont  autres  que  des  blocs  en  voie  de  nécrose  fibrinoïde. 
Un  de  ces  amas,  plus  étendu  que  les  autres,  s'étale  sous  l'ulcération, 
dont  il  n'est  séparé  que  par  une  mince  couche  de  tissu.  Immédia- 
tement en  dehors  de  la  musculeuse,  se  voient  de  grandes  cavités  arron- 
dies, remplies  de  détritus  granuleux  et  qui  représentent  autant  de 
lymphatiques  sous-séreux.  Entropies  ganglions  et  l'intestin,  perdus  au 
milieu  de  la  graisse  sous-péritonéale  qui  a  subi,  immédiatement  autour 
du  ganglion,  une  caséification  partielle,  on  remarque  une  grosse  veine, 
accompagnée  de  lymphatiques  bourrés  de  substance  granuleuse  en  voie 
de  désintégration.  Non  loin  d'un  des  ganglions,  on  peut  voir  aussi 
dans  la  même  région  une  veine  dont  les  parois  ont  cédé,  et  qui  est  le 
centre  d'un  amas  dont  les  éléments  ont  subi  la  nécrose  fibrinoïde. 

A  un  fort  grossissement,  mêmes  résultats.  Il  n'existe  presque  pas  de 
formations  tuberculeuses  nettes,  pas  de  follicules  tuberculeux,  et  c'est 
à  peine  si,  à  IMntérieur  d'un  des  ganglions,  on  peut  voir  une  cellule  géante, 
avec  son  protoplasme  caséifié,  et  ses  nombreux  noyaux  en  bordure. 
Dans  la  sous-séreuse,  apparaissent  quelques  cellules  étoilées,  à  noyau 
volumineux,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  cellules  nerveuses.  La  re- 
cherche des  bacilles,  effectuée  avec  les  procédés  habituels,  n'a  donné 
aucun  résultat  positif. 

b.  Sur  un  autre  fragment,  on  retrouve  la  même  disposition  géné- 
rale, avec,  en  plus,  une  grosse  masse  arrondie,  développée  autour  d'une 
veine,  dont  on  aperçoit  encore  la  lumière,  et  qui  est,  elle  aussi,  en  voie 
de  nécrose  fibrinoïde.  Sur  ce  fragment,  l'infiltration  embryonnaire  est 
peut-être  moins  accusée,  les  tuniques  plus  facilement  reconnaissables. 
Il  n'y  a  pas,  non  plus,  de  formations  tuberculeuses  nettes. 

Intestin  grêle,  —  Il  paraît  beaucoup  moins  altéré  et  ne  présente 
aucune  formation  tuberculeuse  évidente  ;  la  seule  lésion  qu'il  soit  pos- 
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sible  d*y  déceler,  c'est  une  infiltration  embryonnaire,  d'ailleurs  pes 
intense,  de  la  muqueuse.  Les  villosités  sont  saines,  de  même  les  glandes, 
la  musculaire  muqueuse,  la  celluleuse,  la  musculeuse  et  la  séreuse. 

Rate.  —  A  un  faible  grossissement,  la  capsule  ne  paraît  pas  épais- 
sie ;  les  follicules  de  Malpighi  sont  très  apparents.  De  place  en  place, 
on  découvre  des^masses  de  volume  variable,  de  configuration  irrégu- 
liére,  à  l'intérieur  desquelles  rien  ne  se  colore  plus;  quelques-unes 
paraissent  développées  aux  dépens  de  cavités  veineuses;  d'autres, 
autour  d'un  follicule  de_Malpighi.  Sur  certaines  préparations,  on  observe 
une  artère  relativement  volumineuse  dont  la  paroi  a  cédé  en  un 
endroit  circonscrit,  et  dont  la  lumière  se  trouve  partiellement  oblité- 
rée par  un  thrombus  fibrineux.  En  certains  endroits,  il  existe,  de  plus, 
de  petits  foyers  hémorragiques. 

A  un  fort  grossissement,  les  masses  ne  contiennent  plus  ni  cellules» 
ni  noyaux  colorables  ;  la  présence,  à  leur  périphérie,  de  cellules  géantes 
typiques,  avec  leur  couronne  de  noyaux  et  leur  protoplasma  vitreux, 
achève  de  leur  donner  leur  véritable  signification  :  ce  sont  des  tuber- 
cules caséifiés  ;  la  lésion  artérielle  précédemment  signalée  relève  sans 
doute,  elle  aussi,  d'une  artérite  tuberculeuse. 

Foie.  —  Il  est  profondément  lésé.  L'altération  la  plus  évidente,  à 
un  faible  grossissement,  c'est  la  dislocation  des  travées  hépatiques, 
la  disparition  presque  totale  du  parenchyme  hépatique,  qui  a  subi 
la  dégénérescence  graisseuse.  Seules  sont  conservées  les  zones  péri- 
sus-hépatiques  de  quelques  lobules.  De  plus,  la  surface  de  chaque  pré- 
paration est  semée  de  formations  tuberculeuses  développées,  pour  la 
plupart;,  au  niveau  d'un  espace  porte,  et  contenant  des  cellules  géantes 
typiques,  et  entourées,  par  places,  d'une  zone  de  cellules  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse.  Certaines  d'entre  elles  paraissent  avoir  pour 
origine  une  veine  ptrte,  dont  la  paroi  s'est  épaissie  en  un  point  au  niveau 
duquel  on  ne  peut,  malgré  l'emploi  des  plus  forts  grossissements,  déceler 
le  moindre  détail  de  structure.  Dans  les  espaces  portes  qui  ne  sont  pas 
le  siège  de  lésions  tuberculeuses,  il  y  a,  peut-être,  un  peu  d'épaississe- 
ment  du  tissu  conjonctif  ;  les  canaux  biliaires  sont  sains  ;  la  capsule 
de  Olisson  est  légèrement  épaissie  et  infiltrée,  mais  elle  ne  présente  ni 
follicules  tuberculeux,  ni  cellules  géantes. 

Rein.  —  Chacune  des  coupes  contient  deux  à  trois  grosses  masses 
irrégulières,  partiellement  confluentes,  situées  aux  confins  des  sub- 
stances pyramidale  et  corticale,  au  centre  desquelles  tous  les  éléraents 
ont  subi  la  nécrose  fibrinoïde,  tandis  qu'à  leur  périphérie,  on  peut  voir 
des  cellules  géantes  typiques.  Le  reste  de  l'organe  parait  normal  ;  la 
capsule  n'est  pas  épaissie,  les  glomérules,  les  anses  de  Henle  et  les 
canaux  excréteurs  n'offrent  aucune  lésion  importante  ;  il  en  est  de 
même  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires. 

La  recherche  des  bacilles,  faite  au  niveau  de  ces  différents  organes, 
n'a  donné  que  des  résultats  négatifs. 
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En  résumé,  notre  cas  concerne  une  fillette  de  cinq  ans, 
atteinte  de  tuberculose  généralisée,  et  à  Tautopsie  de  laquelle 
on  trouva,  en  plus  de  lésions  bacillaires  classiques  disséminées 
dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  péritoine, 
des  lésions  intestinales  particulières.  Ces  lésions  portaient 
excluswement  sur  le  gros  intestin  ;  elles  étaient  au  nombre  de 
trois:  la  première  était  située  au  niveau  du  caecum;  la  se- 
conde, vers  l'angle  gauche  du  côlon  ;  la  troisième,  sur  l'anse 
sigmoîde.  Elles  consistaient  essentiellement  en  un  épais- 
sissement  localisé  des  tuniques  sous-séreuse,  musculeuse  et  cel- 
luleuse,  avec  ulcération  assez  profonde  de  la  muqueuse.  Elles  se 
compliquaient  d'adénopathies  mésentériques  tuberculeuses. 
Quelle  signification  précise  conviçnt-il  de  leur  attribuer  ? 

Les  lésions  intestinales  que  nous  venons  de  rappeler  ne  peu- 
vent, en  aucune  façon,  être  rattachées  à  une  inflammation  ca- 
tarrhalede  l'intestin,  plus  ou  moins  analogue  à  la  colite  diphté- 
rique de  Lebert.  Cette  affection,  que  les  recherches  de  Girode 
ont  d'ailleurs  permis  de  séparer  de  la  tuberculose  intestinale, 
se  caractérise,  anatomiquement,  par  «  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin  recouvertes  de  détritus  gangre- 
neux et  d'un  exsudât  concret  grisâtre  »  (Verliac)  (1)  et,  cli- 
niquement,  par  des  signes  d'entéro-colite  muco-membra- 
neuse.  Or  les  selles  de  notre  malade  n'ont  jamais  contenu 
ni  peaux,  ni  glaires,  il  n'y  a  eu  ni  ténesme,  ni  épreintes,  et 
si  l'examen  anatomique  a  décelé,  chez  elle,  l'existence  d'ul- 
cérations intestinales,  ces  lésions  ne  se  localisaient  pas  au 
cscum,  et  s'accompagnaient  de  lésions  qui  manquent  habituel- 
lement dans  la  colite  diphtérique  de  Lebert  :  épaississement  de 
la  séreuse  et  de  la  musculeuse,  adénopathies  mésentériques. 

S'agit-il  donc  de  tuberculose  erUéro-péritonéale?  On  sait  que, 
sous  ce  nom,  MM.  Bérard  et  Patel,  dans  leur  remarquable 
travail  sur  les  Formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intesti- 
nale (2),  désignent  les  cas  «  où  la  lésion  tuberculeuse  évo- 
luant, il  arrive  que  le  péritoine,  le  mésentère  soient  envahis 
en  même  temps  que  l'intestin   ».  Ici,  il  existe  incontesta- 

(1)  Verliac,  Les  différentes  formes  de  la  tuberculose  intestinale.  Revue 
de  la  Tuberculose,  1905,  p.  174. 

(2)  Paris,  Masson  et  Cie,  Collection  Léauté. 
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blement  des  lésions  péritonéales  ;  on  pourrait  donc,  semblc- 
t-il,  ranger  dans  cette  catégorie  le  fait  dont  nous  nous  occu- 
pons. Mais,  à  vrai  dire,  la  forme  entéro-péritonéale  est,  le 
plus  souvent,  secondaire  :  elle  ne  survient  que  lorsqu'il  existe 
déjà  depuis  un  certain  temps  des  lésions  tuberculeuses  de 
rintestin.  La  question  se  pose  donc  ainsi  :  quelles  ont  été, 
dans  notre  cas,  les  altérations  primitives  de  l'intestin? 

Il  nous  semble  que  la  réponse  ne  saurait  être  douteuse: 
nous  avons  affaire,  ici,  à  une  tuberculose  hypertrophique  du 
gros  intestin.  Les  lésions  siègent  au  lieu  d'élection  des  tube^ 
culomes  :  cascum  et  angle  gauche  du  côlon.  Elles  en  offrent 
les  caractères  macroscopiques  :  apparence  extérieure  de 
tuméfaction  localisée  ayant  englobé  les  tissus  voisins  dans 
une  gangue  épaisse  scléro-adipeuse,  épaississement  de  la 
musculeuse  et  de  la  celluleuse,  aspect  particulier  de  la  mu- 
queuse, lequel  répond  exactement  à  la  description  suivante, 
que  nous  empruntons  à  MM.  Bérard  et  Patel  {loco  cUato, 
p.  65)  :  «  La  surface  muqueuse  est  remarquable  par  son  irré- 
gularité ;  elle  est  tapissée  de  nombreuses  saillies,  les  unes 
allongées,  villeuses,  les  autres  plus  volumineuses.  La  mu- 
queuse est  lisse  à  la  surface  de  ces  nodosités.  Mais,  si  Ton 
examine  les  sillons  qui  les  bordent,  on  voit  aussitôt  des  ulcé- 
rations très  nombreuses  :  les  unes,  superficielles,  simples 
érosions  mécaniques  ;  les  autres,  plus  profondes,  nettement 
tuberculeuses,  avec  leur  fond  sanieux,  leurs  bords  décollés, 
leur  collerette  de  granulations...  »  Il  n'est  pas,  enfin,  jusqu'à 
la  sténose  que  nous  avons  signalée  au  niveau  de  chacun  des 
épaississements  qui  ne  constitue  un  des  caractères  les  plus 
importants  des  tuberculomes  hypertrophiques  de  l'intestin. 

Les  arguments  d'ordre  histologique  plaident  encore  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  Nous  avons  mentionné 
l'épaississement  des  tuniques  profondes  de  l'intestin,  l'exis- 
tence de  masses  caséeuses  intra  et  para-intestinales,  l'impor- 
tance des  lésions  de  lymphangite.  Assurément,  les  formations 
tuberculeuses  proprement  dites  :  cellules  géantes,  follicules 
clos,  sont  peu  abondantes,  et  nous  n'avons  pas  pu  mettre  en 
évidence  les  bacilles;  mais  on  sait,  d'une  part,  que  la  recherche 
des  bacilles   est   fréquemment   négative,   et,   d'autre   part, 
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qu'il  existe  des  néo-productions  tuberculeuses  qui  présentent 
des  caractères  histologiques  quelconques,  et  dont  l'inoculation 
décèle,  seule,  la  nature.  Nous  conclurons  donc  que  nous  avons 
eu  affaire  à  des  tuberculomes  multiples  du  gros  intestin,  s'étant 
compliqués  de  lésions  péritonéales  et  ganglionnaires,  et  étant, 
en  somme,  arrivés  à  la  phase  dite  entéro-péritonéale. 

♦  • 

Ainsi  compris,  ce  cas  nous  parait  présenter  quelques 
particularités  intéressantes.  Tout  d'abord,  cette  variété  de 
tuberculose  intestinale  est  exceptionnelle  chez  l'enfant 
(Lesné)  (1).  M.  J.  Comby,  qui,  dans  les  Archives  de  médecine 
def  enfants  (1904,  p.  680),  a  consacré  une  revue  générale 
au  tuberculome  du  caecum,  chez  l'enfant,  ne  cite  que  les 
cas  suivants  : 

Vinâs  :  Une  fillette  de  treize  ans  a  souffert,  il  y  a  six  mois, 
de  vomissements,  de  céphalalgie  et  de  douleurs  abdominales  ; 
actuellement,  elle  est  sujette  à  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  maigrit,  a  de  la  fièvre  et  se  plaint  de 
sueurs  nocturnes.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui  est  très 
sensible  à  la  pression,  on  perçoit  une  tumeur  dure,  mate,  non 
fluctuante.  La  malade  est  opérée,  et  on  lui  enlève  une  masse 
grosse  comme  un  œuf  d'autruche,  comprenant  le  caecum, 
l'appendice,  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  une  partie  du  côlon 
ascendant.  Quelque  temps  après,  elle  succombe  à  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

La  tumeur  pèse  505  grammes  ;  elle  est  due  surtout  à  l'hy- 
pertrophie des  parois  caecales,  qui  mesxirent  jusqu'à  8  centi- 
mètres et  demi  d'épaisseur  ;  la  cavité  caecale  est  très  étroite, 
semée  d'ulcérations  et  de  fongosités  polypiformes  ;  la  surface 
externe  de  l'intestin  présente  à  ce  niveau  des  nodules  tuber- 
culeux, enserrés  par  des  bandes  fibreuses. 

Phocas  et  Carrière  (1902)  :  Un  garçon  de  onze  ans,  qui 
souffrait  de  coliques  depuis  un  an,  est  pris  brusquement 
de  douleurs  au  point  de  Mac-Burney,  de  vomissements  et 
de  diarrhée.  La  présence,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  d'une 

(1)  LBSNÉyÂrt.  Tuberculose  de  l'intestin.  Traité  Grancker-Comhy,  t.  Il,  p.  279. 
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tumeur  grosse  comme  une  noix,  fait  porter  le  diagnostic 
d'appendicite  subaiguê.  L'opération,  pratiquée  quelques 
jours  après,  permet  de  retirer  deux  nodosités  implantées  sur 
la  face  externe  du  cœcum,  grosses.  Tune  comme  une  noisette, 
Tautre,  comme  une  noix,  partiellement  calcifiées,  dont  l'exa- 
men histologique  révèle  la  nature  bacillaire.  La  malade  guérit. 

Epstein(i)  (1904):  Une  fillette  de  cinq  ans  et  demi,  présen- 
tant depuis  de\ix  ans  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cons- 
tipation, est  amenée  à  l'hôpital  parce  qu'elle  éprouve,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  des  douleurs  assez  vives  et  qui  re- 
viennent par  crises.  A  l'examen  de  l'abdomen,  on  découvre, 
à  ce  niveau,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  d'oie,  élas- 
tique, lisse,  relativement  mobile.  Le  père  souffrant  de  tuber- 
culides,  et  la  malade  elle-même  étant  dans  un  état  de  cachetie 
avancée,  on  fait  le  diagnostic  de  tuberculose  iléo-caecale, 
et  l'on  procède,  presque  aussitôt,  à  la  laparotomie.  L'iléon 
apparaît  très  épaissi  et  dilaté,  le  caecum  est  entouré  d'adhé- 
rences ;  ses  parois  sont  hjrpertrophiées,  de  même  que  celles 
du  début  du  côlon  ascendant.  L'orifice  iléo-caecal  est  nette- 
ment rétréci.  La  séreuse  péritonéale  est  criblée  de  granula- 
tions miliaires.  L'entéro-anastomose  entre  l'iléon  et  le  côlon 
transverse  est  suivie  de  guérison  :  un  an  après,  l'enfant  ét^ût 
en  excellente  santé. 

A  ces  cas,  on  pourrait  encore  ajouter  celui,  plus  récent,  de 
MM.Guinon  et  Pater  (2).  A  l'autopsie  d'une  enfant  de  quatre 
ans  et  demi,  ayant  présenté,  pendant  sa  vie,  des  symptômes 
d'entérite  dysentériforme,  et  dans  l'abdomen  de  laquelle  on 
constatait  l'existence  d'une  tumeur  sous-ombilicale  très  dure, 
on  trouve,  en  plus  des  lésions  habituelles  à  la  tuberculose  géné- 
ralisée, une  tuberculose  typique  du  caecum. 

La  tuberculose  hypertrophique  du  gros  intestin  est  donc 
peu  fréquente  dans  les  premières  années  de  la  vie,  puisque 
les  82  cas  réunis  par  Epstein  (4  de  Sâlzer,  9  de  Czerny, 
5  de  Kônig,  5  de  Kôrte,  6  d'Obrastzom,  53  de  Conrath) 
concernent  tous  des  sujets  âgés  de  plus  de  douze  ans.  Il  est, 

(1)  Epstbix  (de  Kiew).  Ein  Beitrag  lur  PaOïologie  der  ileoc6caleo  Tuber- 
kulos*.  Wiem.  M.  Rumdsckau,  28  février  1904,  p.  14«. 

(2)  Si^i^  de  pMiatrie,  1908. 
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de  plus,  exceptionnel  que  l'on  trouve,  sur  le  gros  intestin, 
des  sténoses  tuberculeuses  multiples  analogues  à  celles  que 
MM.  Bérard  et  Patel  ont  décrites,  chez  l'enfant,  au  niveau  de 
rintestin  grêle. 

Notre  observation  offre  donc,  à  défaut  d'autres  mérites, 
celui  de  la  rareté.  Ce  n'est  pas  tout.  Cliniquement,  les  choses 
ont  évolué  de  telle  façon,  les  signes  physiques  ont  été  si 
obscurs,  qu'avant  l'autopsie,  nous  pensions  à  une  entérite 
tuberculeuse  banale.  Anatomiquement,  elle  présente  aussi 
quelques  particularités  intéressantes.  La  première  est  l'in- 
tégrité à  peu  près  complète  de  l'appendice,  si  souvent  englobé, 
comme  on  sait,  dans  les  néoplasies  tuberculeuses  du  caecum. 
La  seconde  a  trait  à  la  profondeur  de  l'ulcération.  Nous  avons 
vu  que,  sur  un  point  (situé  à  droite  de  la  figure),  cette  ulcé- 
ration arrivait  presque  jusqu'à  la  séreuse.  On  peut  donc 
admettre  que,  si  la  maladie  avait  duré  encore  quelques  jours, 
il  se  serait  produit  là  une  perforation,  dont  le  résultat  aurait 
été,  soit  une  péritonite  généralisée,  soit,  plutôt,  une  péritonite 
localisée.  Remarquons  enfin  que,  dans  la  paroi  des  tubercu- 
lomes,  les  formations  bacillaires  :  follicules,  cellules  géantes, 
sont  rares  (1),  et  que  nous  n'avons  pas  pu  y  déceler  de  bacilles. 
Si  l'on  se  rappelle  qu'aux  altérations  intestinales  s'associaient 
des  lésions  tuberculeuses  des  ganglions  mésentériques,  du 
foie,  de  la  rate,  des  reins,  du  poumon,  on  comprendra  que 
nous  nous  croyions  en  droit,  malgré  ces  résultats  négatifs, 
d'affirmer  leur  nature  tuberculeuse. 

En  résumé,  notre  cas  s'est  manifesté  cliniquement  par  des 
symptômes  si  peu  nets  que  la  nature  exacte  des  lésions  intes- 
tinales n'a  été  découverte  qu'à  l'autopsie.  Ces  lésions  consis- 
taient essentiellement  en  tuberculomes  hypertrophiques 
multiples  du  gros  intestin.  Ce  sont  là  des  faits  rares,  et  jus- 
qu'ici peu  connus.  Aussi  avons-nous  pensé  qu'il  pouvait  y 
avoir  quelque  intérêt  à  attirer  sur  eux  l'attention  des  mé- 
decins d'enfants. 

(1)  EpsTEiN  remarque,  d'après  Conrath  (Ueber  die  lokale  chronic  Côcum- 
taberkulose  und  chirurg.  Behandlung,  Beitràge  sur  Min.  Chirurg.,  Bd  21,  Heft  I, 
1898),  qu'à  côté  des  productions  tuberculeuses,  se  développe  abondamment 
do  tissu  de  sclérose,  de  telle  sorte  que  le  processus  prend,  dans  sa  totalité,  un 
caractère  <  productif  •. 
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Par  A.  !■•  Plajr  e(  O.  GrovaoB, 

Chefs  de  clinique  médicale  à  U  Faculté  de  médecine. 

Le  12  août  1907,  entre  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Dieulafoy ,  salle  Saint-Christophe  (lit  n^  41), 
le  nonuné  P...,  âgé  de  trente  ans,  garçon  de  café. 

Il  se  plaint  de  fatigue  générale,  de  faiblesse,  qu'il  attribue 
tant  aux  exigences  de  sa  profession  qu'aux  bronchites  à  répé- 
tition dont  il  souffre  depuis  plusieurs  années.  Il  suffit  d'ail- 
leurs de  voir  cet  homme  pour  faire  le  diagnostic  :  il  entre  à 
l'hôpital  dans  un  état  de  phtisie  assez  avancée.  Ses  forces, 
depuis  plusieurs  mois,  ont  été  en  s'affaiblissant  progressi- 
vement, et  l'amaigrissement  a  fait  de  rapides  progrès.  Il  n'a 
presque  pas  d'appétit  et  le  peu  qu'il  mange  est  souvent  rendu 
dans  des  quintes  de  toux.  Il  a  en  outre  une  diarrhée  conti- 
nuelle, indiquant  vraisemblablement  que  des  ulcérations 
tuberculeuses  se  sont  développées  au  niveau  de  son  intestin. 
La  toux  est  incessante  provoquant  l'insomnie  qui  vient 
s'ajouter  aux  autres  causes  d'affaiblissement,  notamment 
les  sueurs  profuses,  particulièrement  abondantes,  surtout 
la  nuit.  La  température  oscille  entre  38^  et  39®. 

L'histoire  pathologique  de  ce  malade  est  banale.  II  a  eu 
des  bronchites  à  répétition,  dont  le  début  remonte  à  sept  ou 
huit  ans  ;  depuis  deux  ans,  il  a  remarqué  que  ses  crachats 
étaient  parfois  teintés  de  sang.  En  dehors  de  ces  antécédents 
de  bronchite  chronique,  on  ne  relève  chez  lui  aucune  autre 
affection  de  l'appareil  respiratoire,  en  particulier  pas  de  pleu- 
résie, ni  aucune  autre  maladie  antérieure. 

Enfin,  il  semble  qu'il  présentait  un  terrain  favorable  au 
développement  de  la  tuberculose,  car  son  père  et  un  de  ses 
frères  sont  morts  de  la  poitrine. 

(1)  Travail  de  la  clinique  médicale  de  THôtel-Dieu. 
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Uexamen  des  poumons  révèle  les  signes  suivants  : 

L'inspection  montre  l'état  de  cachexie  tuberculeuse  en 
évolution.  A  la  palpation»  les  vibrations  sont  bien  conser- 
vées, plutôt  augmentées  par  places.  A  la  percussion,  on  perçoit 
une  matité  très  marquée  aux  deux  sommets  et  de  la  subma- 
tité  dans  le  tiers  moyen  de  la  région  thoracique.  L'auscul- 
tation révèle  l'étendue  des  lésions  sensiblement  plus  accentuées 
à  droite  qu'à  gauche.  Le  poumon  droit,  en  effet,  est  le  siège 
d'une  infiltration  généralisée  et  de  foyers  cavernuleux  nette- 
ment appréciables  au  sommet.  On  entend,  dans  toute  son 
.  étendue,  des  râles  muqueux  à  bulles  fines  et  à  bulles  moyennes, 
qui,  à  la  partie  supérieure,  au  sommet  du  poumon,  deviennent 
plus  gros,  plus  bruyants,  et  prennent  un  caractère  nettement 
cavernuleux  et  même  caverneux  ;  en  effet,  si  on  ausculte 
avec  soin  la  fosse  sus-épineuse  droite,  en  faisant  tousser  et 
cracher  le  malade,  et  en  lui  disant  de  respirer  un  peu  forte- 
ment après  la  toux,  la  respiration  prend  un  timbre  caverneux 
et  l'on  entend  du  gargouillement,  surtout  à  l'inspiration. 

La  respiration  et  les  râles  muqueux  n'ont  à  aucun  moment 
pris  le  caractère  amphorique  ou  métallique. 

Les  mêmes  symptômes  sont  fournis  par  l'auscultation  de 
la  partie  antérieure  du  sommet  du  poumon  droit. 

Du  côté  gauche,  on  perçoit  des  râles  muqueux  à  bulles 
moyennes  et  à  bulles  fines,  prépondérants  au  sommet  et  qui 
vont  en  s'atténuant  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  base. 

L'expectoration  est  abondante,  et  tout  à  fait  caractéris- 
tique ;  les  crachats,  verdâtres,  sont  muco-purulents,  avec 
des  amas  puriformes,  où  l'examen  bactériologique  a  décelé  du 
bacille  de  Koch  en  abondance. 

Malgré  l'étendue  des  lésions  pulmonaires,  le  malade  ne 
présente  presque  pas  de  dyspnée. 

Tels  étaient  les  symptômes  présentés  par  cet  homme, 
au  milieu  d'août,  lorsqu'il  est  entré  dans  le  service. 

Depuis  cette  époque,  jusqu'au  25  octobre,  son  observation 
journalière  n'a  révélé  rien  de  bien  particulier.  Son  état  général 
a  été  en  s'affaiblissant  très  progressivement,  sans  que  ses 
lésions  pulmonaires  se  soient  notablement  étendues. 

Le  25  octobre,  en  l'examinant  le  matin  à  la  visite,  il  se 
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plaint  à  nous  de  souffrir  beaucoup  dans  le  côté  droit  ;  il  a  très 
mal  dormi  pendant  la  nuit  ;  vers  deux  heures  du  matin, 
il  a  commencé  à  éprouver  beaucoup  de  peine  à  respirer; 
la  douleur  n'a  pas  été  subite  ;  elle  s'est  développée  peu  à  peu, 
parallèlement  à  la  dyspnée.  Comme  nous  lui  demandions 
s'il  existait  un  point  particulièrement  douloureux,  le  malade 
montra  toute  la  région  latérale  droite  du  thorax  :  il  n'y  a  pas 
eu,  en  somme,  de  localisation  de  la  douleur.  En  considérant 
la  paroi  thoracique,  les  espaces  intercostaux  nous  apparurent 
comme  tendus,  donnant  au  thorax  un  aspect  dilaté.  L'inspi- 
ration et  l'expiration  étaient  d'ailleurs  à  peine  perceptibles; 
le  malade  semblait  en  effet  immobiUser  sa  cage  thoracique, 
à  cause  de  la  douleur  provoquée  par  l'acte  de  la  respiration. 
Nous  songeâmes  alors  à  la  possibilité  d'une  inflammation 
pleurale  sous-jacente,  occasionnant  des  douleurs  névralgiques 
intercostales. 

L'examen  plus  attentif  du  poumon  ne  nous  donnait  pas  des 
renseignements  très  précis  ;  en  tous  cas,  notre  attention 
n'était  à  ce  moment-là  pas  attirée  d'une  façon  assez  nett« 
vers  les  accidents  qui  éclatèrent  si  bruyamment  quelques 
heures  après,  pour  que  nous  attachions  aux  symptômes 
observés  l'importance  qu'ils  méritaient,  comme  la  suite  le 
montrera.  L'examen  visuel  révélait  l'immobiUté  presque 
complète  du  côté  douloureux;  les  vibrations,  quoique  affaiblies, 
étaient  encore  perceptibles  ;  mais  cet  affaibhssement  des  vibra- 
tions pouvait  être  mis  sur  le  compte  de  la  faiblesse  de  la  voix. 

L'auscultation  permettait  d'entendre  le^  murmure  vésicu- 
laire,  mais  la  durée  de  chaque  temps  de  la  respiration  était 
très  diminuée,  de  sorte  que  les  modifications  pathologiques, 
les  râles  muqueux  étaient  beaucoup  moins  manifestes  que  les 
jours  précédents.  Nous  avions  encore  mis  ces  modifications 
respiratoires  sur  le  compte  de  l'immobilisation  thoracique, 
par  suite  de  la  douleur  occasionnée  par  une  inflammation 
pleurale  sous-jacente  ou  due  à  des  névralgies  intercostales. 
La  respiration,  la  voix,  la  toux  n'avaient  nullement  le  timbre 
amphorique  ou  métaUique.  Seule,  la  percussion  devait  nous 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  :  en  effet,  par  comparaison 
avec  le  côté  gauche,  la  sonorité  paraissait  plus  marquée  à 
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droite  ;  il  y  avait  plus  d'élasticité  :  la  résistance  à  la  percus- 
sion était  moins  grande.  Ces  modifications  du  son  en  inten- 
sité et  en  hauteur  s'observaient  d'ailleurs  sur  toute  l'étendue 
du  poumon. 

Le  soir,  à  la  visite,  le  malade  se  plaignait  toujours  de  la 
douleur  persistante  du  côté  droit,  la  dyspnée  était  encore 
plus  grande  que  dans  la  matinée.  Il  nous  sembla  que  la  tona- 
lité avait  un  timbre  encore  plus  aigu  à  la  percussion,  alors  que 
le  murmure  vésiculaire  avait  presque  complètement  disparu. 
Le  lendemain,  26  octobre^  lorsque  nous  arrivons  auprès  du 
malade,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  nous  le  trouvons  assis 
sur  le  bord  de  son  lit,  en  proie  à  une  dyspnée  intense  ;  sa  res- 
piration est  si  pénible  qu'il  peut  à  peine  parler  ;  une  profonde 
anxiété  est  peinte  sur  sa  physionomie  ;  le  malheureux  a  peur 
d'étouffer,  et  il  montre  de  la  main  la  région  cervicale  infé- 
rieure, comme  s'il  voulait  être  débarrassé  d'un  lien  qui  l'en- 
serrerait. Nous  sommes  alors  vivement  surpris  par  le  spectacle 
qui  s'offre  à  nos  yeux  ;  la  région  cervicale,  sur  ses  parties  an- 
térieure et  latérale,  mais  particulièrement  à  droite,  et  dans  la 
moitié  inférieure  surtout,  a  pris  un  volume  démesuré.  Cette 
enflure  a  commencé  vers  cinq  heures  du  matin  et  a  progressé 
rapidement.  Elle  augmente  pour  ainsi  dire  à  vue  d'œil;  en 
effet,  à  huit  heures  et  demie,  lorsque  nous  avons  vu  le  malade, 
l'enflure  ne  dépassait  pas  les  régions  claviculaire,  en  avant,  et 
sus-épineuse,  en  arrière  ;  à  dix  heures,  nous  remarquons  que 
le  gonflement  des  tissus  a  dépassé  à  droite  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  ;  en  arrière  et  en  avant,  il  a  atteint  le  mamelon. 
Il  a  envahi  la  région  cervicale   en  général,  tout  en  restant 
plus  marqué  à  droite  qu'à  gauche.  Le  cou  n'a  même  plus 
l'aspect  proconsulaire.  Le   malade   est  en  train  de   gonfler 
avec  une  rapidité  surprenante;  on  se  rend  tout  de  suite,  et 
très  facilement  compte  qu'il  s'agit  d'une  infiltration  gazeuse 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celui-ci,  très  mou,  se 
laissant  très  aisément  déprimer,  sans  laisser  de  godet  après 
la  pression,  crépite  sous  les  doigts  :  chaque  aréole  du  tissu 
cellulaire  forme  un  petit  ballon  en  miniature.  L'air  vient 
vraisemblablement  par  une  fissure  siégeant  en  un  point  de 
l'appareil  respiratoire  intra-thoracique,  —  comme  l'indique 
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la  marche  de  Feaiphysème,  —  point  dont  il  importera  de 
fixer  la  situation  exacte,  pour  expliquer  le  mécanisme  de 
cette  étrange  et  rare  complication. 

SUl  s'était  agi  d'une  tumeur  gazeuse  superficielle,  ou  du 
moins  accessible  et  circonscrite,  impliquant  l'idée  d'une  poche 
avec  des  parois  bien  circonscrites,  on  aurait  pu,  devant  le 
gonflement  progressif,  songer  à  évacuer  son  contenu,  mais, 
devant  le  véritable  nid  d'abeilles  fourni  par  les  trabécules 
du  tissu  cellulaire  distendus,  pareille  intervention  aurait  été 
douloureuse  et  sans  avantage  ;  d'autre  part,  la  recherche  du 
point  d'échappement  du  gaz  eût  été  particulièrement  téméraire  ; 
aussi,  nous  sommes-nous  contentés  de  faire  faire  des  appli- 
cations froides  sur  le  pourtour  de  la  région  cervicale  inférieure. 

Le  soir,  le  malade  se  sentait  un  peu  soulagé;  l'infiltration 
gazeuse  n'avait  pas  augmenté. 

Le  lendemain  matin  (dimanche,  27  octobre),  le  gonflement 
semblait  avoir  un  peu  diminué.  Étant  donné  l'état  de  fai- 
blesse du  malade,  pour  ne  pas  le  fatiguer,  nous  n'avons  pas  pro- 
cédé à  l'examen  du  poumon. 

Le  malade  entre  en  agonie  et  meurt  dans  l'après-midi. 

Le  développement  de  Tinfiltration  gazeuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire ayant  débuté  à  la  partie  interne  de  la  région  thoracique 
supérieure  droite,  nous  avons  pensé  que  nous  nous  trouvions  en 
présence  d'une  infiltration  gazeuse  d'origine  pulmonaire,  con- 
sécutive à  une  symphyse  pneumo-pleuropariétale,  favorisée  par 
les  lésions  tuberculeuses  très  nettes  que  le  malade  présentait. 

L'examen  microscopique  devait  vérifier  cette  hypothèse. 
Nous  avons  disséqué  avec  soin  toute  la  région  thoracique 
antérieure  et  latérale,  en  sectionnant  à  leurs  insertions  les 
muscles  pectoraux,  afin  de  voir  si  la  fissure  ne  siégeait  pas 
dans  cette  région.  Nous  avons  ensuite  examiné  avec  soin 
l'arbre  respiratoire  dans  la  région  cervicale  jusque  dans  la 
cavité  thoracique,  pour  nous  assurer  de  son  intégrité  ;  puis, 
nous  avons  sectionné  les  côtes  avec  ménagement,  afin  d'en- 
lever le  plastron  sterno-costal.  Au-dessous  de  l'aponévrose 
endo-thoracique,  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  était  unifor- 
mément distendu  ;  en  relevant  le  plastron  osseux,  nous  avons 
remarqué  le  tissu  cellulaire  médiastinal,  entièrement  infiltré 
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de  gaX)  ^«répitant  à  la  pression  entre  les  doigts  ;  mais,  en* 
voulant  tflétacher  le  plastron  à  sa  partie  supérieure  pour  Ten- 
lever  défimtivement,  nous  avons  provoqué  une  légère  déchi- 
rure de  la  plèvre  ^riétale,  vraisemblablement  à  la  suite 
d'adiiérenees,  et  l'air  intra-pleural  s'est  échappé  subitement 
avec  le  brmt  du  pneumatique  qui  se  dégonfle. 

En  somme,  en  dehors  d'un  point  très  restreint,  localisé 
au  sommet  «du  capuchon  pleural,  il  n'y  avait  aucune  trace 
d'adhérence  dans  tout  le  reste  de  l'étendue  de  la  séreuse, 
et  le  malade 
présentait 
un   pneu- 
mothorax 
de  la  grande 
45avi té  pleu- 
rale droite, 
«ans    au- 
mne  trace 
de    liquide 
séreux  ou 
purulent. 
Alors,    le 
po  umo  n 
droit    nous 
est  apparu, 
appliqué 
contre      la 
partie     in- 
terne   et    postérieure    de    la    cage    thoracique,    atélectasié, 
réduit  au  tiers  de  son   volume.  A  la  surface,   disséminés, 
on   pouvait   voir    des    tubercules    caséeux,    abondants,    de 
grosseur  variable,    faisant  saillie   sous  la   plèvre   \nscérale. 
La  surface  du  poumon,  dans  toute  son  étendue,  ne  présentait 
aucune  adhérence,  sauf  à  la  partie  supéro-externe  du  sommet, 
où  se  trouvait  une  ulcération  longue  de  7  à  8  millimètres, 
sur  4  à  5  millimètres  de  large,  par  où  s'échappaient  des  goutte- 
lettes de  pus  gris  verdâtre.  En  face  de  cette  ulcération,  rehé 
à  elle  par  des  adhérences  que  nous  avons  rompues,  en  déga- 


Fig.  1. 

En  grisé,  la  cavité  pleurale,  remfilie  d*air. 

La  flèche  indique  le  point  où  s'est  faite  la  perforation. 
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géant  le  capuchon  pleural,  il  y  avait,  à  la  partie  postérieure 
et  interne  de  Touverture  thoracique,  un  petit  pertuis  où  Ton 
pouvait  introduire  la  pointe  d'une  sonde  cannelée,  et  par 
lequel  se  faisait  vraisemblablement  le  passage  de  Fair  des 
voies  respiratoires  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (fig.  1). 
Ainsi,  le  siège  des  lésions  était  exactement  au  niveau  deTorifice 
supérieur  droit  de  la  cage  thoracique,  dans  l'espace  triangulaire, 
limité  en  avant  par  la  sous-clavière,  en  dedans  par  l'artère 
intercostale  supérieure,  en  dehors  par  la  première  côte.  Les 
adhérences  pleurales  se  trouvaient  donc  en  dehors  et  un  peu 
au-dessus  du  gangUon  de  Neubauer,  et  passaient  au-dessus  da 
muscle  petit  scalène,  pour  aboutir  dans  les  tissus  mous  de  la 
base  du  cou,  juste  au-dessus  de  la  première  côte,  dans  sa 
partie  postéro-interne.  Telles  sont  les  lésions  relevées  à  l'exa- 
men anatomique.  11  est  possible,  grâce  à  elles,  de  préciser  la 
genèse  des  phénomènes  observés. 

La  constatation  du  degré  des  lésions  révélé  par  l'examen 
clinique,  l'apparition  subite  consécutive  de  l'emphysème  sous- 
cutané  nous  permettaient  de  penser  aux  liens  qui  pouvaient 
unir  ces  divers  symptômes.  La  difficulté  pourtant  résidait 
dans  le  fait  que  nous  n'avions  pas  eu  le  temps  de  constater, 
dans  l'intervalle,  les  symptômes  de  pneumothorax  ;  l'air 
avait  envahi  en  masse  les  divers  plans  du  bloc  thoracique, 
donnant  lieu  à  ujie  véritable  «  fluxion  de  poitrine  gazeuse  ]>. 

Nous  n'avons  pas  douté  un  seul  instant  que  l'oripne  des 
troubles  observés  ne  fût  dans  l'appareil  respiratoire.  L'exa- 
gération des  symptômes  coïncidant  avec  les  efforts  respira- 
toires permettait  d'éUminer  une  lésion  primitive  du  tube 
digestif.  11  était  intéressant  de  préciser  le  siège  de  ces  lésions. 
L'hypothèse  d'un  diverticule  laryngé  était  vite  rejetée  par  la 
marche  même  des  symptômes  :  l'absence  de  toute  connexion 
avec  le  larynx,  de  tout  trouble  de  la  phonation,  l'évolution 
même  de  l'emphysème  plaidaient  contre  cette  origine.  11  ne 
s'agissait  vraisemblablement  pas  non  plus  d'un  trachéocèle 
qui  donne  heu  à  des  tumeurs  paratrachéales,  soulevant  dans 
leur  extension  vers  la  clavicule  le  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
chez  notre  maladfB,  la  palpation  ne  relevait  pas  de  tuméfaction 
spéciale  le  long  de  la  trachée,  et  une  pression  exercée  à  ce 
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niveau  n'empêchait  nullement  l'extension  du  gonflement 
quand  le  malade  faisait  des  efforts.  Nous  avons  donc  pensé 
qu'il  s'agissait  djun  emphysème  généralisé,  consécutif  à  la 
perforation  dii  sommet  du  poumon  si  profondément  lésé, 
après  formation  d'une  symphyse  pleurale.  Cependant,  l'obscu- 
rité des  signes  de  pneumothorax  pendant  la  vie  laissait 
un  point  obscur  dans  la  pathogénie  des  lésions. 

L'examen  anatonûque  contribue  à  une  interprétation 
clinique  des  faits  observés.  Il  semble,  en  effet,  que  l'on  puisse 
ainsi  reconstituer  l'ensemble  de  l'évolution  clinique  :  tuber- 
culisation  ancienne,  avec  processus  cavitaire  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit  ;  processus  congestif  et  inflam- 
matoire avec  participation  pleurale,  symphyse  des  deux  feuil- 
lets de  la  plèvre  à  ce  niveau  et  symphyse  pleuro-pariétale; 
propagation  du  processus  inflammatoire  à  la  paroi.  Cet  état 
anatomique  a  subsisté  un  certain  temps,  la  symphyse  pleurale 
exerçant  mê^xe  jusqu'à  un  certain  point  un  rôle  de  défense  ; 
mais,  peu  à  peu,  le  développement  du  processus  ulcéreux 
aidant,  une  perforation  transpleurale  du  sommet  du*  poumo^ 
s'est  établie  par  un  orifice  vraisemblablement  très  petit. 
L'air,  passant  ainsi  peu  à  peu  par  ce  pertuis  initial,  a  envahi 
progressivement  la  grande  cavité  pleurale,  refoulant  au  fur 
et  à  mesure  le  poumon,  le  réduisant  au  quart  de  son  volume, 
contre  la  gouttière  vertébrale,  où  nous  l'avons  trouvé  atélec- 
tasié.  Ceci  constituerait  le  premier  temps  de  ces  complications. 
Dans  une  seconde  étape,  le  viscère  refoulé  exerçant  une  trac- 
tion sur  les  adhérences  reliant  le  sommet  à  la  paroi,  aurait 
entraîné  la  rupture  de  celles-ci,  à  leur  insertion  pariétale, 
provoquant  ainsi  la  formation  d'un  second  pertuis  par  où 
l'air  de  la  plèvre,  soumis  à  une  forte  pression,  a  fusé  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  lâche,  de  la  région  cervico- 
dorsale. 

En  résumé,  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d'un 
malade  tuberculeux,  présentant  des  lésions  cavitaires,  qui 
se  sont  compUquées,  à  un  moment  donné,  non  seulement  de 
pneumothorax,  ce  qui  n'est  pas  rare,  mais  encore  d'emphy- 
sème rapidement  généralisé  au  tissu  cellulaire  du  cou  et  du 
tronc,  ce  qui  est  exceptionnel. 
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L'emphysème  sous-cutané,  consécutif  à  ies  lésion»  pfdm^ 
naires,  semble  être  en  effet  exceptionnel,  sf  Fan  en  ju^s  parla 
grande  rareté  des  faits  observés.  Il  a  été  »g:nalé,  il  y  a  long- 
temps déjà,  dans  l'enfance,  par  Roger  ei  Blaebe^  Natab 
Guyot,  Ozanam,  Bouchut,  plus  récemment  par  Chartier 
et  Denêcheau  (1),  Mérand  (2),  Comby,  Rieiiardière  (3),  Gran- 
cher  (4).  L'analyse  des  rares  observations  relevées  chez  l'a- 
dulte montre  que  les  causes  de  l'empliysème  sous-cutané 
sont  variables  suivant  les  cas  :  tantôt,  comme  dans  les  ohset- 
vations  de  Jahn,  de  M^ère,  de  Cazalis  (5),  de  Guéneau  de 
Mussy,  de  Depaul  (6),  etc.,  on  se  trouve  en  présepce  d'une 
rupture  se  produisant  à  la  suite  d'efforts  violents  sur  un 
poumon  lésé  dans  sa  nutrition  et  sa  structure,  en  d^ors  d'une 
affection  aiguë,  ou  d'une  néoplasie  quelconque,  conmie  dans 
le  ca3  d'emphysème  pulmonaire,  par  exemple;  tantôt,  on  l'a 
relevé  chez  des  malades  atteints  d'affection  pulmonaire  aiguë 
(cas  de  Moutard-Martin,  de  Legrand,  de  Huchard),  ou  chro- 
nique, et,  en  particulier,  dans  la  phtisie.  La  tuberculese 
pulmonaire,  qu'elle  soit  locaUsée  au  niveau  des  bronches, 
ou  en  un  point  quelconque  de  la  surface  pulmonaire,  est,  en 
effet,  l'agent  principal,  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'em- 
physème sous-cutané,  conséquence  alors  d'une  ulcération  du 
poumon.  Les  observations  de  Lhommeau  et  de  Herrens- 
schmidt,  rapportées  parce  dernier  dans  sa  thèse  inaugurale  (7K 
semblent  se  rapporter  à  des  cas  analogues  au  nôtre;  l'examen 
nécropsique  manque  toutefois  d'un  peu  de  précision.  Notre 
observation  peut  être  rapprochée  des  faits  récents  rapportés 
par  Henrion  (8)  et  Lemière  (9).  L'infiltration  gazeuse,  ainsi 
produite,  est  ordinairement  généralisée,  donnant  aux  indi- 
vidus chez  lesquels  elle  se  développe  un  aspect  effrayant  et 
singulier.   Leur   visage    exprime   une   anxiété  extrême;  la 

(1)  Arch.  de  méd.  infantile^  juin  1906. 

(2)  Ihid. 

J3)  Médecine  moderne,  7  avril  1894. 

(4)  Revue  mens,  des  Mal.  de  VEnfance,  juin   1886. 

(5)  Arch.  gén.  de  méd.,  1829-1843. 

(6)  Gaz.  méd.,  1862. 

(7)  Th.  Paris,  1862. 

(8)  Th.  Paris,  1905. 

(9)  Th.  Paris,  1906. 
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dyspnée  peut  être  très  grande.  Ils  éprouvent  plus  d'anxiété 
que  de  douleur  ;  celle-ci  manque  ordinairement  dans  les  cas 
d'épanchement  gazeux  pur  ;  elle  existe  surtout  lorsqu'il  y 
a  en  même  temps  une  collection  purulente.  Dans  l'observation 
de  Cruveilher  (1),  l'emphysème  généralisé,  qui  n'avait  res- 
pecté que  la  région  palmaire  et  plantaire,  avait  été  précédé 
de  la  formation  de  tumeurs  sous-claviculaires  ;  l'autopsie 
montra,  en  effet,  l'existence  de  deux  poches  purulentes  entre 
la  paroi  costale  et  le  grand  pectoral,  et  entre  celui-ci  et  la 
peau,  communiquant  d'autre  part  avec  une  vaste  caverne  du 
poumon.  Ce  cas  se  rapproche  donc  plutôt  de  ceux  de  M.  Ba- 
rié  (2),  de  MM.  Chauffard  et  Lœderich  (3),  se  rapportant  à 
l'existence  d'une  tumeur  réductible,  bien  limitée,  contenant 
de  l'air  et  du  pus,  en  communication  avec  une  caverne  du 
même  côté,  et  à  évolution  chronique.  En  effet,  lorsqu'il  y  a  par- 
ticipation d'éléments  infectieux,  formation  de  pus,  on  observe 
en  général  une  tendance  à  la  limitation  du  processus  mor- 
bide, la  formation  d'une  tumeur;  dans  notre  cas  au  contraire, 
où  l'air  seul  était  filtré,  il  y  a  eu  tendance  à  la  généralisation. 
Le  début  des  accidents  est,  d'ordinaire,  brusque;  quelquefois, 
porurtant,  il  peut  être  insidieux,  comme  dans  les  cas  de 
Grancher  (4)  et  de  Mérand  (5).  Le  gaz  s'épanche  dans  la  cavité 
pleurale,  puis,  dans  une  deuxième  phase,  l'emphysème  gagne 
le  médiastin  (emphysème  médiastinal  de  Rénon),  puis  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  (emphysème  à  la  fois  interne  et  exteri;ie 
de  H.  Roger)  ;  parfois,  comme  dans  notre  cas,  la  rapidité 
des  accidents  est  telle  que  l'emphysème  s'étend  en  même 
temps  au  médiastin  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'épan- 
chement  gazeux  médiastinal,  suivant  son  importance,  peut 
provoquer  des  troubles  fonctionnels  dysphagiques  ou  dys- 
pnéiques,  avec  modifications  dans  le  rythme  et  l'ampUtude 
du  pouls.  Le  stade  médiastinal,  qui,  suivant  beaucoup  d'au- 
teurs, précède  l'infiltration  sous-cutanée,  passe  d'ailleurs 
en  général  inaperçu,  surtout  lorsqu'il  y  a  coexistence  de  pneu- 

(1)  Anat.  path.  gén.,  t  IV,  p.  761. 

(2)  Soe.  méd.  des  hôp.y  décembre  1893. 
[Z)Sem.  mM,  juiUet  1905. 

(4)  loc.  eit, 

(5)  Loc.  cU, 
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mothorax,  et  c'est  l'apparition  du  gonflement  cervical 
qui  Nattire  l'attention  du  médecin.  L'emphysème  sous-cutané 
se  montre  alors  avec  une  brusquerie  déconcertante,  qui  est 
due  à  l'épanchement  gazeux  pleural  coexistant,  comme  nous 
Favons  observé  dans  notre  cas. 

Cette  observation  fournit  encore  des  particularités  ins- 
.  tructives,  en  ce  qui  concerne  la  marche  du  pneumothorax  : 
il  s'est  développé  tardivement,  à  un  moment  pourtant  où 
des  adhérences  protectrices  existaient  déjà,  et  consécutive- 
ment à  la  rupture  d'une  caverne,  alors  que,  d'ordinaire, 
il  est  produit  par  l'ulcération  due  à  un  tubercule  récent, 
développé  à  la  surface  du  poumon.  Il  a  débuté  d'une  façon 
insidieuse,  puis  a  évolué  très  rapidement,  en  quarante-huit 
heures,  comme  le  font  en  général  les  pneumothorax  à  soupape, 
donnant  lieu  à  la  forme  de  pneumothorax  suffocant,  comme 
l'avait  appelé  Bouveret  :  le  poumon,  déjà  tuberculeux, 
n'est  plus  rétracté  seulement  par  le  fait  de  son  élasticité, 
mais  il  est  encore  comprimé  par  le  gaz  contenu  dans  la  plèvre, 
et  dont  la  tension  est  supérieure  à  celle  du  gaz  venant  des 
bronches.  Le  médiastin,  et,  avec  lui,  le  cœur,  les  vaisseaux, 
l'autre  poumon  sont  comprimés  :  le  malade  a  une  insuffisance 
aiguë  des  voies  respiratoires,  entraînant  une  asphyxie  rapide- 
ment progressive.  Ces  complications  aggravent  naturel- 
lement le  pronostic  d'une  façon  singulière. 

Ces  faits  constituent  un  processus  de  terminaison  bien  spécial 
de  la  tuberculose  arrivée  à  la  troisième  période,  un  mode  de 
complications  bien  particulier  de  l'évolution  des  cavernes  du 
poumon. 

Nous  avons  pensé  que  la  rareté  chnique  d'un  pareil  cas  et 
l'enseignement    qu'il   comporte   justifiaient   sa   publication. 
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TUBERCULOSES  CUTANÉES  ATYPIQUES 
NON  FOLLICULAIRES  (1) 

Par  H.  Ooa^r^rot, 

Interne  médaille  d*or  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  1900  on  divise  les  tuberculoses  cutanées  en  deux 
groupes  :    «  tuberculoses  cutanées  proprement  dites    »    et 
«  tuberculides  ».  Les  premières  sont  admises  par  tous  ;  elles 
sont  démontrées  par  leur  structure  histologique,  qui  est  celle 
du  follicule  tuberculeux  classique,  par  la  constatation  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  lésions,  par  les  inoculations  au  cobaye, 
par  les  réactions  locales  à  la  tuberculine.  Les  secondes  forment 
la  «classe  fort  étendue  et  encore  très  discutée  des  tuberculides» 
(Brocq)  ;  elles  auraient  des  caractères  inverses  des  tuberculoses 
cutanées  du  premier  groupe:  lésions  non  folliculaires  ou  atypi- 
ques,absence de bacillesdansles lésions, inoculations  négatives, 
réaction  inconstante  ou  nulle  à  la  tuberculine  ;  et  la  grande 
objection  qu'on  leur  a  faite  est  qu'elles  manquent  de  la  preuve 
histologique,puis  qu'elles  ne  contiennent  pas  le  follicule  classique 
tuberculeux.  Cette  opposition  entre  les  «  tuberculoses  »  et  les 
«  tuberculides  »  n'est  plus  à  maintenir  :  entre  les  deux  groupes 
existent  toutes  les  transitions,  la  série  des  lésions  est  con- 
tinue et  de  virulence  décroissante,  et  il  apparaît  de  plus  en 
plus  que  les  «  tuberculides   »   ne  sont  que  des   «  tubercu- 
loses locales  »  dues  à  l'action  locale  du  bacille  de  Koch  (2). 

(1)  Je  pose  comme  définition  que  >  atypique  histologiquement  •  et  <  non 
folliculaire  >  sont  des  termes  synonymes.  En  effet,  «  non  folliculaire  •  signifie 
%ue  la  lésion  ne  contient  pas  le  follicule  tuberculeux  classique  de  Kôster  à  cellule 
géante  centrale,  le  follicule  imparfait  épithélioïde.Or,  ce  follicule  étant  pour  tous 
le  schéma,  le  type  histologique  de  la  tuberculose,  une  lésion  qui  ne  le  contient 
pas  est  atypique  histologiquement  ;  et  sous  le  microscope,  en  Tabsence  du  folli- 
cule, il  sera  difficile  ou  impossible  par  Thistologie  seule  d*affirmer  la  nature 
bacillaire  de  la  lésion.  M.  Darier  fait  la  même  division  histologique,  appelant 
variété  A  les  tuberculides  avec  follicules  et  variété  B  les  tuberculides  non  folli- 
culaires. 

(2)  Brocq,  dans  son  traité  justement  classique,  répète  encore  cette  ancienne 
division  (1907,  t.  I,  p.  533);  mais  plus  loin,  il  ajoute  :<  Si  les  tuberculides  ren- 
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Les  preuves  de  la  nature  bacillaire  des  tubercuKdes 
s'accumulent  :  Landouzy,  Darier,  de  Beurmann,  Haury, 
LalBte,  Jadassohn,  Neisser,  Milian,  Pautrier  en  ont  donné 
de  nombreuses;  j'en  ajoute  ici  de  nouvelles.  On  constate  quel- 
quefois un  follicule  tuberculeux,  exceptionnellement  des 
bacilles  ;  parfois,  la  tuberculide  inoculée  tuberculise  le  cobaye  ; 
souvent  elle  réagit  à  la  tuberculine;  rexpérimentation 
reproduit  plusieurs  d'entre  elles  (1). 

Au  terme  tubercuUde^terme  vague  (qui  signifie  éruption  chex 
un  tuberculeux),  excellent  autrefois,  alors  que  la  pathogénie 
n'était  pas  précisée,  il  faut  donc,  avec  les  progrès  des  observa- 
tions, substituer  celui  de  tuberculoses  atypiques  (2).Lestuber^ 
culoses  cutanées  proprement  dites  (premier  groupe  des  classi- 
ques) seront  les  «tuberculoses  typiques  ));les  « tuberculides  • 
(2®  groupe)  seront  les  tuberculoses  atypiques  :  elles  sont  en 
effet  atypiques,  puisqu'elles  ne  répondent  pas  au  type  que  les 
traditions  classiques  nous  ont  légué  de  la  tuberculose.  Leur 
atypie  peut  être  seulement  clinique,  leur  anatomie  patho- 
logique étant  typique,  c'est-à-dirè  leur  structure  étant  folB- 
culaire  (tel  est  le  lichen  scrofulosorum).  Le  plus  souvent  la 
«  tuberculide  »  est  une  tuberculose  atypique  histologïque- 
ment,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  contient  ni  follicule  ni  formation 
tuberculoïde,  et  rien  ne  permet  au  microscope  de  l'appeler 
tuberculeuse.  Entre  les  deux  groupes,  les  transitions  sont 
innombrables  et  quelquefois  une  tuberculide  est  tantôt 
typique,  tantôt  atypique  histologiquement,  sans  que  rien  dans 
l'aspect  clinique  puisse  indiquer  cette  différence  de  structure 
histologique. 

ferment  des  baciUes,  aUons  plus  loin,  si  elles  ont  renfermé  des  bacilles  k  leur 
début,  ce  ne  sont  plus  des  tuberculides,  ce  sont  des  tuberculoses  locales  ■  (p.  583, 
note  1). 

(1)  Avec  Laroche,  j'ai  le  premier  reproduit  expérimentalement  sur  la  peau  do 
cobaye  et  du  lapin,  le  lichen  scrofulosorum,  les  papulonécro tiques,  Téry thème 
induré  de  Bazin,  et  des  épidermites  comparables  à  l'eczéma  scrofulosorum,  i 
certaines  lésions  du  lupus  érythémateux  {Société  de  Biologie^  1  décembre  1907). 

(2)  H  faut  réserver  la  désignation  de  tuberculide  aux  faits  nouvaux  où  l'oa 
suspecte  Tétiologie  bacillaire  sans  avoir  la  preuve  de  la  nature  tuberculeitee 
locale  ;  le  mot  tuberculide  conserve  donc  la  signification  première  que  lui  a  donnée 
Darier  en  le  créant  :  c'est  un  terme  provisoire.  Darier  dit  en  effet  {Àrthivt»  à 
méd.  exp.,  n»  1,  1906,  p.  36)  :  ■  Ces  manifestations  de  tuberculose  atténuée,  qM 
Ton  a  provisoirement  groupées  sous  le  titre  de  tuberculides...    • 
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Ce&  tuberculoses  cutanées  atypiques  étudiées  par  de  nom- 
breux auteurs  (Landouzy,  Hallopeau,  Darier,  Bœck,  Jadas- 
sohn,  Milian,  Pautrier,  etc.)  ne  sont  qu'un  des  exemples  des 
tub^culoses  atypiques,  mais  Tun  des  exemples  les  plus  pro- 
bants (1  ).  Les  travaux  récents  de  Darier,  Milian,  Mosny ,  Jadas- 
sohn,  Thibierge  et  Ravaut,  Danlos,  Nicolas,  Audry,  Brocq, 
Qvatte,  Neisser,  Finger,  Philippson,  Leredde  et  Pautrier, 
Bender,...  les  recherches  que  depuis  trois  ans  je  poursuis, 
ajoutent  sans  cesse  des  faits  nouveaux  et  peu  à  peu  s'allongent 
les  listes  d'Hallopeau,  de  Bœck,  de  Darier  (1900),  de  Pau- 
trier (1903). 

Cette  étude  est  uniquement  consacrée  aux  tuberculides  non  folli- 
culaires ou  variété  B  de  Darier. 

Je  ne  veux  pas  ici  faire  Thistoire  des  tuberculoses  cutanées  atypiques  (2)» 
je  ne  fais  que  résumer  les  observations  recueillies  dans  les  services  de 
mes  Mattres,  de  Beurmann  (1905-1908),  Widal  (1906-1907),  Landouzy 
(1907-1908).  Pendant  trois  ans,  j'ai  étudié  par  toutes  les  méthodes  qui 
m'étaient  permises,  tous  les  cas  de  tuberculoses  cutanées  que  j'ai  ren« 
contrés  ;  je  ne  donne  que  les  observations  où  fai  pu  cLccumuler  toutes 
les  preuves  :  cliniques,  transitions  histologiques,  inoculation,  réaction 
à  la  tuberculine,  parfois  constatation  de  bacille.  Je  néglige  les  autres 
observations,  sauf  pour  quelques  faits  (tout  nouveaux)  qui  peuvent 
servir  d'indication.  Seules,  en  effet,  des  observations  complètes  avec 
inoculations  et  réactions  tuberculiniques  positives  peuvent  entraîner  la 
conviction. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties  : 

I.  Les  observations  :  seules  les  variétés  atypiques  histologiquement 
seront  étudiées  ici,  en  insistant  surtout  sur  les  faits  nouveaux  ; 

II.  Les  processus  généraux  de  la  tuberculose  atypique  à  la  peau.  Dé 
l'ensemble  de  ces  faits,  il  est  facile  de  déduire  en  effet  toute  la  série 
des  processus  atypiques  bacillaires  cutanés. 

(1)  L'étude  d'ensemble  des  tuberculoses  atypiques  et  des  tubercu- 
loses atypiques  histologiquement  ou  non  folliculaires  était  le  sujet  de  notre 
mémoire  de  médaille  d*or  :  elle  sera  exposée  dans  notre  thèse,  en  prenant  trois 
exemples  :  le  foie,  la  peau,  le  système  nerveux.  Les  observations  réunies  dans 
le  présent  travail  étaient  les  pièces  justificatives  de  notre  deuxième  exemple 
<peau),  dans  notre  mémoire. 

(2)  J'ai  tenté  de  la  tracer  d'après  les  données  connues  jusqu'en  1906,  dans  la 
Gaiette  des  hôpitaux,  revue  générale,  1906,  p.  1107,  1143,  1167. 

J*ai  étudié  les  méthodes  de  démonstration  de  la  tuberculose  cutanée  et  du 
diagnostic  de  la  bacillose  dans  les  dermatoses  dans  un  mémoire  couronné  par 
la  Société  de  dermatologie  (prix  Zambacco,  nov.  1907).  L'étude  expérimentale 
va  paraître  dans  les  Archives  de  médecine  expérimentale  :  Oougerot  et  Laroche, 
Reproduction  expérimentale  des  tuberculoses  cutanées  atypiques,  septembre  1908. 
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I. 

FAITS    ET    OBSERVATIONS 

I.  —    TUBERCULIDES    TANTOT    TYPIQUES,  TANTOT    ATYPIQUES   HISTOLO- 

GIQUEHENT. 

1.  Lichen  scrofulosorum. 

2.  Ërythème  induré  de  Bazin. 

3.  Papulonécrotiques. 

4.  Pityriasis  rubra  grave  de  Hebra. 

5.  Parapsoriasis  de  Brocq. 

{Seules  seront  étudiées  les  variétés  atypiques.) 

II.  —  Tuberculoses  atypiques  histologiquement  ou  non  folli- 

culaires. 
Ulcérations  : 

6.  Ulcérations  aiguës. 

7.  Ulcérations  chroniques  (ulcère  de  jambe  tuberculeux). 

8.  Cicatrices  et  sclérodermie. 
Erythèmes  : 

9.  Erythèmes  indurés  aigus,  érythème  noueux. 

10.  Erythèmes  indurés  chroniques. 

11.  Erythèmes  aigus:  lupus  érythémateux  aigus. 

12.  Purpuras. 

13.  Erythèmes  chroniques  :  lupus  érythémateux  chroniques, 
angiodermites  disséminées  et  lupus  pernio. 

14.  Angiokératomes  de  Mibelli,  acroasphyxie  et  engelures. 

15.  Erythèmes  squameux  vésiculeux  :  eczéma  scrofulosorum. 

16.  Ërythème  squameux  :  pityriasis  rubra  pilaire. 
Néoformations  lympko -co  njo n ctives : 

17.  Lymphadénome. 

18.  Lymphosarcoïdes. 
Néoformations  conjonctives  : 

19.  Sarcoîdes  (sarcomes  bacillaires). 
Néoformations  fibro- conjonctives  : 

20.  Fibromes. 

21.  Lipomes. 
Scléroses  : 

22.  Chéloïdes. 

23.  Ëléphantiasis. 
Néoformations  épithéliales  : 

24.  Néoplasies  cutanées  :  papillomes  et  épithéliomatose. 

25.  Néoplasies  muqueuses  :  leucoplasie  et  épithéliomatose. 
Atrophies  : 

26.  A.  épidermiques. 

,  27.  A.  hypodermiques  et  scléroses  atrophiques. 
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I.—  «TUBERCULIDES  »  TANTOT  TYPIQUES,  TANTOT  ATYPIQUES 
HISTOLOGIQUEMENT  (1). 

1.  lichen  scrofnlosonuu  atypique.  —  Les  lichens  scrofu- 
losorum  atypiques  histologiquement  sont  rares,  et  presque 
toujours  le  lichen  scrofulosorum  a  la  structure  folliculaire, 
c'est-à-dire  typique. 

Depuis  que  Jacobi  avait,  au  troisième  Congrès  des  dermatologistes 
allemands  en  1891  (2),  annoncé  la  structure  tuberculeuse  folliculaire 
du  lichen  scrofulosorum,  Riehl  (3)  et  Lickasiwiez  seuls  avaient  contesté 
le  fait  ;  Topinion  de  Jacobi  avait  été  confirmée  par  la  grande  majorité 
des  auteurs  (Darier,  Leredde,  Jadassohn,  Colombini...). 

Pourtant  de  nombreuses  observations  ont  été  publiées,  montrant 
que  le  lichen  scrofulosorum  peut  être  histologiquement  atypique. 
Porgès  cite  un  cas  apparu  chez  un  lupique  à  la  suite  d'une  injection  de 
tuberculine,  où  les  lésions  étaient  de  V  «  inflammation  banale  »  (4). 
KlingmQller,  sur  18  cas,  en  trouve  11  histologiquement  atypiques.  Dans 
un  douzième  cas,  deux  fragments  furent  prélevés  en  des  points  différents 
du  corps  :  l'un  était  «  tuberculeux  »  histologiquement,  Tautre  atypique  (5); 
Schûrmann  (de  Francfort),  examinant  2  cas  de  lichen  scrofulosorum, 
les  trouve  tous  deux  atypiques  (6). 

De  ces  faits,  on  pourrait  conclure  que  «  le  dogme  de  la  structure 
tuberculeuse  du  lichen  scrofulosorum  s'est  trouvé  singulièrement  ébranlé  » 
(Lesseliers)  (7);  Lesseliers,  reprenant  cette  étude  et  étudiant  17  cas 
de  la  clinique  de  Berne  de  Jadassohn,  réunit  14  cas  avec  follicules  et 
cellules  géantes,  1  cas  avec  follicule  tuberculeux  mal  défini,  quoique  net 
encore,  1  cas  avec  follicule  épithélioïde  sans  cellule  géante.  Un  seul  cas 
sur  les  n  était  atypique,  caractérisé  par  la  «  simple  inflammation   ». 

Les  quelques  cas  que  nous  avons  pu  examiner  étaient  folliculaires, 
donc  typiques  (8).  La  structure  atypique  est  donc  C exception, 

(1)  Saules  les  variétés  atypiques  histologiquement,  c'est-à-dire  non  folliculaires, 
de  ces  tuberculides  seront  étudiées  dans  ce  travail. 

(2)  Jacobi.  Uber  lichen  scrofulosorum,  Verhandlungen  der  Deutschen  Dermato- 
Ufischen  Geaellchaft,  1891,  p.  69. 

(3)  RisHL.  Ein  Préparât  von  lichen  scrofulosorum.  Verhandlungen  der  Wiener 
dermat.  Gesell,  23  mars  1892,  in  Arch.  /.  D.,  XXIV,  p.  898. 

(4)  Uber  lichen  scrofulosorum.  Arch.  Dermat.,  t.  LXVI,  p.  401. 

(5)  Klingmuller.  Beitrage  zur  Tuberculose  der  Haut.  Arch.  f.  D.,  LXIX, 
p.  167. 

(6)  Uber  atypischen  lichen  scrofulosorum.  Arch.  /.  Z).,  LXXIII,  p.  379. 

(7)  Lesseliers,  Contribution  à  Tétude  du  Lichen  scrofulosorum.  Annales, 
1906,  p.  897. 

(8)  Obs.  no*  61,  62,  63.  ^rvice  du  D' de  Beurmann  (ces  numéros  correspondent 
à  ceux  de  notre  mémoire). 
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2.  Énrthéme  induré  de  Basin.  —  La  structure  tuberculoîde 
typique  semble  fréquente  ;  elle  a  été  notée  par  de  nombreux 
auteurs  :  Thibierge  et  Ravaut,  Hartùng  et  Alexander,  Monte- 
gazza,  Colcott  Fox,  Johnson,  Philippson,  Jadassohn,  Pautrier, 
Carie...  Mais  il  est  des  cas,  plus  nombreux  peut-être,  où  Ton 
ne.  trouve  ni  follicule  tuberculeux,  ni  cellule  géante. 

Nous  pouvons  citer  un  de  ces  cas,  réalisant  diniquement 
le  syndrome  de  Bazin  le  plus  caractéristique,  histologique- 
ment  atypique,  démontré  bacillaire  par  l'inoculation 
au  cobaye  (1). 

Cas  64.  — Obs,  clinique  (2).  —  J...  D...,  couturière,  âgée  de  seize  ans  et 
demi,  a  l'aspect  floride  des  scrofuleux  lymphatiques.  Les  jambes  sont 
grosses,  tuméfiées,  froides,  parsemées  de  quelques  nodules  larges,  diffus, 
violacés  d'érythème  induré  caractéristique.  L'un  d'eux  est  ulcéré  à  son 
centre  ;  l'ulcération  irrégulière,  petite,  allongée,  n'occupe  qu'une  partie 
minime  du  nodule  induré  ;  elle  est  peu  profonde,  1  à  2  millimètres  au 
plus  ;  le  fond  est  pâle,  presque  bourgeonnant  et  peu  suintant;  la  sérosité 
ne  contient  pas  de  bacilles  sur  frottis  ;  les  bords  sont  sinueux  et  adhé- 
rents. La  marche  est  rendue  difficile  et  la  malade  se  plaint  de  lourdear, 
de  fatigue  rapide  des  deux  jambes.  Il  n'y  a  pas  de  ganglions  inguinaux. 

La  dermatose  a  débuté  il  y  a  vingt-six  mois,  en  janvier  1904,  en  un 
point  de  la  jambe  droite  sur  lequel,  huit  jours  auparavant,  elle  était 
tombée,  au  point  même  de  l'ecchymose. 

L'état  général  est  resté  bon.  Les  deux  sommets  sont  suspects  de 
germination  bacillaire. 

Elle  est  née  de  parents  bien  portants.  Il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  deux 
poussées  de  bronchite  et  elle  affirme  avoir  beaucoup  maigri  à  ce  mo- 
ment. Depuis  deux  ans,  les  règles  sont  devenues  irrégulières. 

Inoculation.  —  Un  nodule  entier  est  enlevé  sous  anesthésie,  le  19  mars 
1906  ;  la  moitié  en  est  inoculée  sous  la  peau  d'un  cobaye  qui,  sacrifié 
trois  mois  après,  était  tuberculeux  (ulcération,  adénite,  péritonite). 

Histologie.  —  Les  lésions  sont  atypiques  :  on  ne  trouve  ni  cellule  géante, 
ni  ébauche  de  follicule. 

C'est  un  nodule  diffus,  inAltré  danale  derme  profond  et  dans  la  partie 
intermédiaire  du  derme  et  de  l'hypoderme  :  l'infiltratest  lympho-con- 
jonctif,  il  est  formé  de  traînées  périvasculaireset  périglandulaires  séparées 
par  des  travées  conjonctives  plus  ou  moins  épaisses.  L'inÛltrat  est  peu 
serré,  plus  conjonctif  que  lyniphoïde,  sauf  autour  de  certains  pelotons 
sudoripares  ;  autour  de  certains  vaisseaux,  il  est  uniquement  conjonctif, 

(1)  Expérimentalement  avec  Laroche,  j'ai  pu  reproduire  cet  érythème  induré 
histologiquement  atypique. 

(2)  Obs.  n«>  64.  Service  du  D'  de  Beurmann.  Inoculation  n»  24. 
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formé  de  ceUules  conjonctives,  tuméfiées,  basophiles  noifibreuses, 
ordonnées  concentriquement  autour  du  vaisseau  ou  du  capillaire 
enflammés.  Les  vaisseaux  sont  atteints  d*inflammation  banale,  avec 
transformation  plasmodiale  de  Tendothélium.  Entre  les  traînées  péri- 
vasculaires,  Tinflltrat  est  très  discret,  se  résumant  en  une  multipli- 
cation de  cellules  fixes  normales,  interposées  entre  les  fibres  coUagènes. 
L'Iijpoderme  profond  est  peu  atteint,  les  cellules  des  lobules  adipeuses 
ne  paraissent  pas  réagir.. 

L'épiderme  est  épaissi  et  desquame  :  hyperakanthose  et  hyperké- 
ratose  sans  parakératose,  sauf  au  point  le  plus  saillant  du  nodule. 

3.  Papnlonécrotiques  atnnques.  ^  Les  tuberculides  papulo- 
nécrotiques  ont  assez  souvent  une  structure  tuberculoîde 
typique.  La  plupart  des  auteurs,  à  la  suite  de  Darier,  Jacquet, 
Unna,y  ont  noté  des  nodules  épithélioïdes  avec  ou  sans  cel- 
lules géantes  (type  A  de  Darier).  Mais  les  papnlonécrotiques 
à  structure  non  folliculaire  atypique  semblent  plus  nombreuses 
encore  (type  B  de  Darier). 

Darier,  Politzer,  Kaposi,  etc.,  en  ont  cité  plusieurs  exemples; 
nous  en  rapportons  deux  cas,  où  la  nature  bacillaire  a  été 
affirmée  par  Vinoculation  au  cobaye. 

Cas  65.  —  Ohs,  clinique,  —  D...,  âgé  de  vingt-sept  ans  (1),  a 
le  faciès  scrofuleux,  le  cou  est  bosselé  d'adénites  bacillaires  chroniques 
et  couturé  de  cicatrices  d*écrouelles.  Les  oreilles  sont  cyano tiques. 
L'oreille  gauche  est  ulcérée  depuis  huit  mois;  l'ulcération  s'est  peu  à  peu 
réduite,  laissant  une  cicatrice  tendue  et  douloureuse  qui  rétracte  la 
partie  supérieure  du  pavillon;  à  la  partie  moyenne  persiste  une  ulcération 
ovalaire  de  16  à  20  millimètres  de  diamètre,  profonde,  à  bords  à  pic  régu- 
liers ;  le  fond  est  rosé,  pâle,  lisse,  sans  fongosités,  parsemé  de  petits  no- 
dules arrondis,  gris,  translucides,  qui  peut-être  sont  des  tubercules 
(quoique  ne  contenant  pas  de  bacilles  en  frottis).  Au-dessous  de  cette 
ulcération  se  voit  une  exulcération  de  4  à  5  millimètres,  à  croûte  impéti- 
goïde,  durant  depuis  plus  de  trois  mois.  L'oreille  droite  a  été  atteinte  en 
même  temps  que  l'oreille  gauche,  mais  l'ulcération  est  presque  cicatrisée, 
ne  laissant  plus  que  deux  petites  ulcérations  croûteuses  assez  profondes 
et  qui  sont  cliniquement  identiques  aux  papulonécrotiques  des  membres. 

Les  bras  et  les  jambes  sont  parsemés  de  nombreuses  papnlonécro- 
tiques caractéristiques  à  divers  stades  d'évolution  :  petits  nodules  vio- 
lacés, pustule ttes  croûteuses,  ulcérations  pu téi formes,  cicatrices  à  J 
auréole  pigmentée. 

(1)  Obs.  n»  65.  Service  du  D^  de  Beurmann.  Inoculation  n<>  25. 
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Quelques  cicatrices  ecthymatiques  aux  membres  inférieurs  sont  en- 
tourées d^une  large  auréole  pigmentée. 

L'état  généra]  est  satisfaisant;  au  sommet  gauche,  on  note  des  modi- 
fications du  murmure  vésiculaire  et  quelques  craquements. 

Inoculation,  —  Deux  éléments  sont  biopsies  :  Fun  sert  à  Texamen 
histologique  ;  Fautre,  en  même  temps  que  le  curettage  d'une  vingtaine 
d^éléments  jeunes,  sert  à  Finoculation.  Le  cobaye,  sacrifié  au  bout  de 
seize  semaines,  a  une  fistulette  inguinale  au  point  d'inoculation,  un  gan- 
glion inguinal  gauche  caséeux  et  quelques  rares  tubercules  du  foie  et 
de  la  rate.  L'examen  sur  lame  du  pus  ganglionnaire  montre  de  rares 
bacilles. 

Histologie,  —  Les  lésions  sont  atypiques  :  il  n'y  a  ni  cellule  géante  ni 
follicule. 

L^infiltration  cellulaire  forme  un  nodule  creusé  dans  le  derme  super- 
ficiel ;  le  centre  du  nodule  est  excavé,  constituant  une  ulcération  étroite 
et  profonde.  Le  nodule  conserve  encore  son  couvercle  épidermique 
épaissi,  stratifié,  infiltré  et  nécrosé  (hyperkératose,  parakératose,  exo- 
sérose  en  boules,  exocytose  mononucléaire  diffuse),  le  centre  du  nodule 
est  nécrosé.  Ses  bords  sont  formés  de  cellules  lympho-conjonctives 
basophiles  serrées;  Finfiltrat  diffuse  irr^^èrement  entre  les  fibres 
conjonctives  du  derme  environnant  et  autour  d'un  ou  deux  petits 
vaisseaux,  quHl  entoure  d'un  manchon  lympho-conjonctif.  Les  vais- 
seaux ont  des  parois  épaisses  en  réaction  basophile  de  Dominici. 

Cas  66  (i).  —  Observation  dinique.  — C...  Jules,  vingt-six  ans. 
journalier,  est  un  scrofuleux  portant  au  cou  des  cicatrices  d'écronelles 
et  des  ganglions  durs  sous-maxillaires  et  cervicaux.  Le  nez  est  rouge 
violacé,  tuméfié  par  un  lupus  pernio  dont  les  premiers  signes  appa- 
rurent il  y  a  deux  ans.  Sur  les  membres  inférieurs  et  surtout  sur  les 
bras,  sont  disséminées  des  papulonécrotiques  caractéristiques  en  activité, 
mêlées  à  de  très  nombreuses  cicatrices  minuscules  pigmentées  d'élé- 
ments éteints. 

Il  tousse  depuis  trois  ans  ;  au  sommet  gauche,  matité  et  résistance 
au  doigt,  craquements  presque  humides;  au  sommet  droit,  submatité  et 
modification  du  murmure  vésiculaire. 

Inoculation,  —  Dix  éléments  sont  biopsies:  Fun  sert  à  Fexamen 
histologique,  les  autres  sont  inoculés  à  un  cobaye.  L'animal,  saciifié 
à  la  quatorzième  semaine,  a  cicatrisé  sa  fistule  inguinale  (point  d'ino- 
culation), mais  il  persiste  un  gros  ganglion  inguinal  à  centre  caséifié 
dont  le  laséum  contient  quelques  rares  bacilles,  la  généralisation 
ne  fait  que  commencer,  on  ne  trouve  que  quatre  nodules  dans  la  rate, 
le  foie  est  indemne. 

Histologie.  —  J^es  lésions  sont  atypiques:  il  n'y  a  ni  cellule  géante, 
ni  follicule. 
Le  couvercle  épidermique  est  formé  de'  strates  cornées  épaisses  plus 

(1)  Obs.  ïk^  66.  Service  du  D'  de  Beunnann.  Inoculation  n*  26. 
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OU  moins  nécrosées  et  inûltrées  de  cellules  lympholdes.  On  remarque» 
sur  une  coupe,  quelques  cellules  malpighiennes  isolées  dans  la  croûte» 
tuméfiées  et  multipliées,  simulant  des  cellules  épithélioïdes  :  deux  bu 
trois  multinucléées  ébauchent  même  de  petites  cellules  géantes. 

L'ulcération  dermique  est  petite  mais  profonde,  comblée  par  un  tissu 
nécrosé  réticulé  sans  infiltrât  cellulaire.  On  ne  note  à  la  périphérie  que 
quelques  grosses  cellules  conjonctives- macrophages  arrondies,  pâles  et 
acidophiles.  Les  bords  du  petit  foyer  de  nécrose  sont  assez  irréguliers, 
les  fibres  coUagénes  normales  du  derme  se  continuent  avec  les  trabé- 
cules  nécrosées  :  entre  elles  s'allongent  d'assez  nombreuses  cellules  fixes 
tuméfiées  basophiles.  Cette  réaction  presque  uniquement  basophile 
s'éteint  peu  à  peu.  Pourtant,  à  distance,  on  remarque  çà  et  là  une  cellule 
fixe  fusiforme,  basophile,  binucléée,  à  prolongements  basophiles.  Autour 
des  vaisseaux  dermiques,  on  ne  note,  le  plus  souvent,  que  quelques 
cellules  fixes  multipliées,  mêlées  à  de  rares  mononucléaires  :  rarement 
ces  cellules  forment  un  manchon  périvasculaire. 

4.  Pityriasis  rabra  grave  deHébra.  —  Vietowieyski  et  Kopi- 
towski  (1901),  Bruusgard  ont  noté  des  folliculea  tuberculeux, 
mais  d'autres  auteurs,  dont  Jadassohn,  n'ont  vu  que  des  lé- 
sions atypiques  d'infiltrats  cellulaires  avec  sclérose  et  atrophie. 

5.  Parapsoriasis.  —  Souvent  les  lésions  débutantes  du 
parapsoriasis  présentent  des  lésions  typiques  :  cellules  géantes 
et  follicules  tuberculeux.  Et  Civatte  a  reconnu  la  nature  tuber- 
culeuse de  plusieurs  cas  de  la  maladie  de  Brocq  précisément 
par  l'histologie  (1).  «Il  semble,  dit  Brocq,  que  le  parapso- 
riasis en  gouttes  à  squames  adhérentes,  ou  du  moins  que  cer- 
tains d'entre  eux  doivent  rentrer  dans  le  groupe  des  tuber- 
culides,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  l'on  puisse  dès  maintenant 
y  ranger  les  autres  variétés  de  parapsoriasis  (2).  » 

Mais  à  côté  de  ces  parapsoriasis  histologiquement  typiques 
dont  Milian  et  Pinard  viennent  de  publier  un  nouveau  cas  (3)^ 
il  est  des  cas  plus  nombreux  où  la  structure  histologique  est 
atjrpique  ;  il  est  même  plus  exact  de  dire  avec  Civatte  que 
Ton  ne  décèle  des  follicules  tuberculeux,  qu'au  début,  dans 
des  a  cas  d'éruption,  qui,  à  certains  moments  de  leur  évo- 
lution, ont  ressemblé  aux  parapsoriasis  ».  On  ne  trouve  que 

(1)  Trois  cas  de  tuberculose  à  forme  de  parapsoriasis.  Annales,  1906,  p.  29. 

(2)  Brocq  accepte  les  travaux  de  Civatte  (Société  médicale  des  hôpitaux^ 
26  avril  1907).  Discussion  du  cas  de  Milian,  p.  373. 

(3)  Milian  et  Pinard,  Parapsoriasis  en  gouttes.  Sa  nature  tuberculeuse. 
Soeiéié  médicale  des  hôpitaux,  26  avril  1907,  p.  368. 
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les  lésions  atypiques  dans  les  éléments  terminaux  ayant  la 
squame  type  du  parapsoriasis. 

«  La  lésion  élémentaire,  dit  en  effet  Civatte,  passe  par  deux  formes 
extrêmes  ;  c'est  d'abord  une  papule  plus  ou  moins  infiltrée...  Puis  l'in- 
filtration disparaît.  L'épiderme  alors  se  modifie  et  forme  une  squame 
sèche  :  la  squame  du  parapsoriasis...  Sur  les  3  malades,  2  sont  suspects 
de  tuberculose  pulmonaire  :  le  troisième  parait  hors  de  soupçon,  mais  sa 
mère  est  morte  de  cette  maladie...  »  Dans  la  forme  du  début  (éléments 
infiltrés),  on  trouve  «  du  tissu  tuberculeux,  cellules  géantes  et  follicules  ■. 
La  tuberculose  s'affirme  avec  autant  de  certitude  qu'en  peut  donner 
l'histologie.  «  Sur  d'autres  (coupes),  on  la  devine  encore  aisément  On 
peut  enfin  l'admettre  sur  les  dernières  (élément  terminal),  mais  sans  qu'il 
soit  possible  de  l'y  démontrer  ;  on  ne  pourrait  même  y  soupçonner  sa 
présence,  si  les  figures  précédentes  n'avaient  éveillé  l'attention... 
La  spécificité  (histologique)  est  d'autant  plus  difficile  à  démontra  que 
l'élément  se  rapproche  davantage  de  sa  forme  terminale.  »  Cest  para 
qu*on  n^avait  étudié  que  ces  formes  terminales^  que  la  tuberculose  avait 
passé  inaperçue. 

La  structure  atypique  est  donc  la  règle  sauf  pour  les  éléments  jeunes, 
et  Milian  (1)  vient  de  publier  un  de  ces  cas  à  structure  histolc^qne 
atypique,  démontré  bacillaire  par  une  réaction  locale  à  la  tuberculine 
injectée  à  doses  croissantes  :  «  l'éruption  a  de  ce  fait  subi  une  poussée  i. 

Le  parapsoriasis  typique  ou  atypique  s'affirme  dono  une 
tuberculide,  il  se  classe  dans  la  série  des  tuberculides  érythé- 
mato-squameuses  (2)  qui  vont  du  lichen  scrofulosorum  (lésion 
typique)  à  l'eczéma  scrofulosorum  (lésion  atypique). 

(1)  Milian,  Un  cas  de  parapsoriasis.  Société  de  Dermatologie^  3  janvier  1907, 
p.  36.  Complément  in  Société  médicale  des  hôpitaux,  p.  368  et  suivantes. 

(2)  Cette  classification  du  parapsoriasis  parmi  les  tuberculides  semble  rattacher 
encore  aux  tuberculosescutanées  deux  dermatoses  que  certains  auteurs  identifient 
au  parapsoriasis.  Civattb  {loc.  cù,)  assimile  au  parapsoriasis  la  dermatite 
psoriasiforme  nodulaire  ou  pityriasis  chronique  lichénoîde  de  Jadassohn-Neiaaer. 
OiLLAG  (Zur  identitat  d.  parakeratosis  variegata  mit  einigen  anders  benannten 
Krankheitsformen.  Arch.  fur  Dermatologie  und  syph.  LXXV,  p.  3,  in  Annala, 
1906,  p.  425)  identifie,  par  la  clinique  et  Thistologie,  la  dermatose  psoria* 
siforme  nodulaire  de  Jadassohn  dont  les  éléments  sont  séparés,  quel  qu'en  soit 
le  nombre,  et  la  parakeratosis  variegata  où  les  éléments  se  réunissent  en  réseau 
compact,  l'isolement  ou  la  réunion  des  éléments  est  Tunique  différence  entre 
les  deux  affections  pour  OiUag,  et  il  a  vu  un  cas  commencer  par  la  première, 
et  finir  par  la  deuxième  forme.  De  par  Tidentification  qu'en  a  fait  Qvatte, 
ces  cas  rentrent  dans  le  parapsoriasis. 

{A  suivre.) 
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LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR    LES    MÉTHODES    d'iNVESTIGATION    RÉGENTES 
ET  EN  PARTICULIER  PAR  LES  RÉACTIONS  A  LA  TUBERCULINE  (1) 

Par 

Maurice    Villaret    et    Léon   Tlxier, 

Anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite.) 

e.  Ocalo-réaction  chez  Im  animaux.  Expérimentation.   —   Le 

17  juin  1907,  M.  Vallée  (d'Alfort)  communiquait  à  l'Académie 
des  Sciences  quelques  essais  positifs  d'application  de  cette  méthode 
à  la  recherche  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés.  Il  concluait  que 
«  la  réaction  oculaire  ne  présente  qu'un  intérêt  diagnostique  res- 
treint »  et  que  «  la  douleur  et  les  conséquences  qui  peuvent  en 
résulter  feront  écarter  sa  recherche  en  médecine  humaine  ». 

MM.  Irr  et  Claude  (2) sont  moins  absolus.  S'ils  n'ont  point  cons- 
taté un  parallélisme  constant  entre  la  tuberculinisation  et 
l'ophtalmo-réaction,  ils  ont  remarqué  que  leurs  animaux  sensibles 
à  ce  procédé  étaient  tous  tuberculeux.  Comme  conséquence  pra- 
tique, ils  pensent  qu'on  pourrait  se  contenter  de  soumettre  à  la 
tuberculinisation  les  seuls  sujets  qui  seraient  restés  indemnes 
à  Tophtalmo-réaction. 

MM.  P.  Nobécourt  et  Ch.  Mantoux  (3),  après  avoir  infecté  des 
lapins  par  voie  sous-cutanée,  intrapéritonéale,  intraveineuse,  intra- 
stomacale,  avec  des  doses  différentes  de  bacilles,  ont  recherché 
chez  eux  la  cuti  et  l'ophtalmo-réaction. 

La  cuti-réaction  s'est  montrée  constamment  négative,  l'oph- 
talmo-réaction très  inconstante.  Elle  a  pu,  chez  un  même  animal, 

(1)  Voir  Reç.  de  la  Tuberculose,  n«  3,  juin  1908,  p.  227-271. 

(2)  Irb  et  Claude,  Essais  sur  la  valeur  diagnostique  de  Tophtalmo-réaction 
en  matière  de  tuberculose.  Reç.  çétér.  algér.  et  tunis.,  25  oct.  1907,  p.  34-41. 

(3)  Nobécourt  et  Mantoux,  Ophtalmo  et  cuti-réaction  dans  la  tuberculose . 
expérimentale  du  lapin.  Sociéti  de  biologie  de  Paris,  séance  du  26  octobre  1907. 
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apparaître,  disparaître,  pour  réapparaître  ensuite.  Chez  des  ani- 
maux: placés  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,  elle  a  été 
tantôt  négative,  tantôt  positive. 

Sur  15  animaux,  Tophtalmo-réaction  n'a  été  positive  que 
7  fois,  4  fois  chez  2  lapins  sur  3  inoculés  sous  la  peau,  2  fois  chez 
2  lapins  sur  3  inoculés  dans  le  péritoine,  1  fois  sur  6  lapins  inoculés 
dans  les  veines.  Quant  aux  3  lapins  ayant  reçu  la  culture  dans 
Teslumac,  aucun  n'a  réagi, 

Tnu jours  légère,  l'oculo-réaction  est  surtout  apparue  chez  les 
animaux  infectés  d'une  façon  bénigne,  sans  qu'il  y  ait  eu  là  une 
Tègh'  absolue. 

Cl 'S  documents  très  intéressants  mériteraient  d'être  confirmés. 
Ils  sembleraient  indiquer  que  l'ophtalmo-réaction  n'a  aucune 
valeur  diagnostique  chez  le  lapin,  mais  nous  savons  que  Ton  ne 
saui  ait  en  médecine  expérimentale  conclure  d'un  animal  à  un  autre 
animal  et  encore  moins  d'un  animal  d'une  espèce  donnée  à  l'homrae. 

/.  Csrtologie  de  l'ocolo-réaction.  —  Plusieurs  auteurs  se  sont 
préni'(  upés  de  savoir  si  l'étude  cytologique  de  l'exsudat  con- 
jonelival  ne  pourrait  pas  contribuer  au  diagnostic  de  la  tuber- 
culiise  latente.  Des*  examens  dans  ce  sens  ont  été  donnés  pour 
la  première  fois  par  MM.  Sabrazès  et  Duperie  {Gaz,  hehd.  des 
se.  mH.  de  Bordeaux,  21  juillet  1907).  Voici,  du  reste,  quelles 
étai+mt  leurs  conclusions  :  «  Les  grumeaux  ont  un  aspect  blanc 
lenie,  hyalin,  filant;  ils  sont  constitués,  ainsi  que  le  démontrent 
les  réactions  histo-chimiques  et  microscopiques,  par  du  mucus 
conrret  et  non  par  de  la  fibrine.  Ce  mucus  englobe  :  1®  énormé- 
ment de  leucocytes  polynuclées  neutrophiles,  pour  la  plupart  bien 
conservés,  quelques-uns  vacuolisés  ou  en  dégénérescence  grais- 
seuâi',  un  bon  nombre  donnant  une  réaction  iodophile  plus  ou 
moins  marquée  ;  2°  quelques  cellules  épithéliales  altérées  ;  3<*  de 
T-AWA  éléments  lymphocytiques  et  de  grands  mononucléés  avec 
ou  sans  vacuoles  ;  parfois  de  très  rares  hématies  ;  on  ne  trouve 
qu'exceptionnellement  des  éosinophiles  isolés  ;  pas  de  mastzellen. 

ti  Malgré  l'intensité  de  la  polynucléose  et  le  caractère  purulent 
de  l'exsudat,  on  ne  rencontre  pas  de  microbes.  Quelquefois  une 
recherche  prolongée  montre  quelques  bâtonnets  du  type  pseudo- 
diphtérique.  Il  s'agit  donc  là  d'une  conjonctivite  toxique.  » 

Les  recherches  de  MM.  Mongour  et  Brandeis  (1)  sont  venues 
confirmer  rigoureusement  celles  des  auteurs  précités.  L'absenc« 


(!)  Mongour  et  Brandeis,  Bulletin  médical,  1907,  p.  952, 
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de  tout  microorgdnisme  sur  les  lames  ne  pouvait  au  surplus  les 
surprendre,  puisque  Ton  sait  que  les  larmes  possèdent  une  action 
bactéricide  très  nette,  due  peut-être  à  l'agglutination  par  les  sels 
qui  entrent  dans  leur  composition,  car  elles  ne  contiennent  pas  de 
cytase  bactéricide  analogue  à  celle  que  Ton  trouve  dans  les  sérums. 
En  outre,  les  larmes  se  débarrassent  mécaniquement  des  microbes 
qu'elles  rejettent  par  le  canal  lacrymal  dans  la  cavité  du  nez. 

Pour  résoudre  le  problème  de  Tophtalmo-réaction  douteuse, 
MM.  Lafon  et  Lautier  (1)  se  sont  appuyés,  dans  le  même  ordre 
d'idées,  sur  les  constatations  suivantes  :  La  sécrétion  de  la  con- 
jonctive normale  ne  contient  que  fort  peu  d'éléments  cellulaires. 
Dans  les  cas  d'oculo-réaction  négative,  on  n'observerait  de  chan- 
gement ni  dans  le  nombre  des  éléments  cellulaires,  ni  dans  leur 
rapport.  Au  contraire,  quand  la  réaction  est  positive,  même  très 
faiblement,  il  existerait  une  polynucléose  intense  dans  la  sécrétion 
conjonctivale  ;  les  leucocytes  apparaîtraient  une  ou  deux  heures 
avant  le  début  clinique  de  la  réaction.  Ainsi,  la  polynucléose,  qui 
caractérise  l'ophtalmo-réaction  positive  à  sa  période  d'état,  consti- 
tuerait un  phénomène  essentiel  alors  que  l'œil  n'est  pas  encore  rouge. 
Quand  ces  réactions  douteuses  de  l'œil  sont  produites  par  des 
attouchements  fréquents  de  l'organe,  le  nombre  des  polynu- 
cléaires n'augmenterait  pas  dans  la  sécrétion.  On  a  incriminé  dans 
ces  cas  la  glycérine  que  contient  la  tuberculine  de  l'Institut 
Pasteur  de  Paris.  Mais  les  instillations  d'une  solution  de  glycérine 
au  dixième  dans  l'œil  de  sujets  normaux  ou  tuberculeux  ne  pro- 
voquent, suivant  MM.  Lafon  et  Lautier,  aucune  modification! 
ni  de  la  conjonctive  ni  de  sa  sécrétion. 

La  polynucléose  pouvant  être  la  seule  manifestation  d'une 
réaction  positive,  il  y  aurait  donc  nécessité,  dans  les  cas  dou- 
teux, d'examiner  la  sécrétion  conjonctivale.  Si  l'on  trouve  de 
nombreux  leucocytes,  l'épreuve  doit  être  considérée  comme  posi- 
tive; dans  le  cas  contraire,  elle  sera  négative.  Certains  sujets 
atteints  d'infection  chronique  très  légère  du  sac  conjonctival 
(blépharo-conjonctivite,  insuffisance  des  voies  lacrymales,  etc., 
etc.),  sans  présenter  ni  injection  marquée,  ni  larmoiement,  ni 
sécrétion  muco-purulente,  ont  parfois,  cependant,  un  nombre 
assez  considérable  de  cellules  polynucléées  dans  leur  sécrétion. 
Dans  ces  cas,  la  polynucléose  n'est  jamais  comparable,  pour 
MM.  Lafon  et  Lautier,  à  celle  que  l'on  observe  au  cas  d'ophtalmo- 

(1)  Lafon  et  Lautier,  Journ.  hehd.  des  Se.  mid.  de  Bordeaux,  22  déc.  1907. 
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réaction  positive.  D'autre  part,  ces  infections  chroniques  son 
presque  toujours  bilatérales  ;  on  examinera  comparativement 
la  sécrétion  des  deux  yeux  s'il  reste  encore  un  doute. 

La  technique  qu'ont  employée  MM.  Lafon  et  Lautier  est  de» 
plus  simple  :  on  abaisse  la  paupière  inférieure  et  l'on  promène 
très  légèrement,  dans  le  cul-de-sac,  l'extrémité  d'une  pipette  très 
fine  ;  la  sécrétion  est  aspirée  par  capillarité,  et  l'on  dépose  la 
goutte  sur  une  lame  porte-objet  ;  on  sèche  rapidement,  on  fixe 
et  on   colore  ;  on  examine  enfin  avec   l'objectif  à  immersion. 

M.  R.  Dietschy  (1)  est  venu  confirmer  tout  récemment  ces 
constatations.  Si  la  formule  leucocytaire  ne  semble  pas,  d'après 
lui,  en  rapport  direct  avec  le  terrain  morbide,  on  peut  dire  pra- 
tiquement que  l'étude  histologique  de  l'exsudat  décèle  mieux 
que  l'examen  macroscopique  la  réaction  conjonctivale  chez  les 
tuberculeux  peu  sensibles  à  la  tuberculine. 

La  réaction  cellulaire  semble  donc  avoir  la  valeur  d'une  réaction 
de  défense  de  l'organisme,  et  bien  qu'elle  paraisse  pour  ainsi  dire 
spécifique  et  due  à  l'action  de  la  tuberculine,  il  s'agit  d'une  polpu- 
cléose  et  non  d'une  lymphocytose  prédominante.  D'ailleurs,  nous 
avons  contribué  à  montrer  que  la  lymphocytose  n'était  pas  la 
seule  réaction  des  processus  tuberculeux  et  que  les  assertions  de 
certains  auteurs  étaient  beaucoup  trop  exclusives  (2). 

g.  L'ocnlo-réactionen  clinique.  —  Exposé  des  faits.  —  Statistiiaoï. 
—  Les  résultats  d'oculo-réactions  déjà  publiés  sont  vraiment 
très  nombreux  et,  sans  avoir  la  prétention  de  tous  les  citer, 
nous  verrons  s'il  est  possible,  en  compulsant  différents  documents, 
de  se  faire  une  idée  sur  la  valeur  de  la  méthode. 

L  Résultats  concernant  les  adultes,  -r-  Ces  résultats  portent  sur 
des  statistiques  de  toutes  sortes  :  nous  ne  saurions  en  faire  une 
énumération  complète  ;  elles  sont  d'ailleurs  fort  contradictoires. 
La  première  statistique,  après  celle  primordiale  de  Wolfî-Eisner,  est 
celle  de  M.  Calmette  en  collaboration  avec  MM.  Breton  et  Petit 
(Presse  médicale^  19  juin  1907  et  13  juillet  1907).  Ces  auteurs  ont 
expérimenté  sur  115  sujets  et  avaient  recueilli,  à  la  date  de  leurs 
premières  publications,  321  observations.  D'après  cette  statistique, 
tous  les  sujets  cliniquement  tuberculeux  ont  nettement  réagi. 
Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes  :  «  Il  semble  que 
la  méthode  de  V ophtalmo-réaction  permette  d'établir  dans  beaucoup 

(1)  R.  Dietschy,  Munch.  med.  Wock.,  1277-1279,  16  juin  1908. 

(2)  M.  ViLLARBT  et  L.  Tixizn,  Société  de  biologie,  1905,  et  Reifue  de  la  Tuher- 
culose,  1906  et  1907. 
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de  cas  un  diagnostic  précoce  ;  elle  fournit  des  indications  toujours 
positives  chez  ks  tuberculeux  avérés,  qu'il  s'agisse  de  lésions 
osseuses,  ganglionnaires,  viscérales,  méningées  ou  pulmonaires. 
Elle  peut  faillir  cependant,  comme  l'a  montré  Letulle,  lorsqu'on 
a  affaire  à  des  malades  moribonds,  incapables  de  réaction  défen- 
sive quelconque,  de  même  que  l'injection  sous-cutanée  de  tuber- 
euline  ne  provoque  aucune  fièvre  chez  les, animaux  tuberculeux 
parvenus  au  dernier  degré  de  la  cachexie.  » 

A  la  suite  des  observations  de  Wolff-Eisner  et  de  Calmette, 
divers  auteurs  sont  venus  apporter  leurs  résultats  ;  nous  résumerons 
quelques-unes  des  opinions  très  différentes  exposées  sur  ce  sujet. 

Les  recherches  de  M.  Letulle  (1)  viennent  tout  d'abord  confirmer 
les  conclusions  de  Calmette.  Sur  66  sujets  considérés  par  l'auteur 
comme  nettement  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  l'ophtalmo- 
réaction  a  été  positive  63  fois  et  négative  3  fois.  M.  Letulle  classe 
en  trois  degrés  les  réactions  positives  obtenues,  quelle  qu'ait  été 
leur  évolution,  hâtive,  retardée  ou  prolongée.  En  désignant  par 
I  la  simple  rougeur  ayant  duré  plus  de  neuf  heures  ;  par  II,  la 
rougeur  vive  sans  exsudât  muco-fibrineux,  et  par  III,  la  réac- 
tion énergique  avec  exsudât  fibrinolde  plus  ou  moins  abondant, 
M.  Letulle  obtient  une  sorte  de  gamme  de  l'ophtalmo -réaction  à  la 
tuberculine,  appliquée  sur  l'homme.  Cependant  il  ne  parait  pas 
possible  d'établir  un  rapport  entre  l'intensité  des  phénomènes 
réactionnels  et  le  degré  des  lésions  pulmonaires. 

M.  Prouff  (2),  donne  des  conclusions  aussi  favorables  que  celles 
de  M.  Letulle. 

M.  Lenoble,  plus  réservé,  conclut  de  ses  recherches  :  1^  Que 
l'ophtalmo-réaction,  par  la  méthode  de  M.  Calmette,  est  intéres- 
sante à  cause  des  résultats  qu'elle  donne.  Malheureusement,  elle 
est  infidèle  et,  dans  les  cas  douteux,  on  ne  peut  compter  absolu* 
ment  sur  elle  pour  établir  un  diagnostic  positif  ; 

29  Qu'un  sujet  qui  ne  présente  pas  d'ophtalmo-réaction  n'est  pas 
forcément  indemne  de  tuberculose  comme  le  veut  M.  Calmette  ; 

30  Qu'il  est  probable  que  tous  les  individus  qui  réagissent  pré- 
sentent une  tare  tuberculeuse.  Mais  on  peut  se  demander  si  tous 
les  résultats  positifs  prouvent  une  lésion  en  évolution  active. 
Quelques-uns  des  sujets  ayant  présenté  une  réaction  positive  sont 
des  plus  vigoureux,  et  il  se  pourrait  qu'un  individu  ayant  eu,  à 

(1)  Lbtullb,  L'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine,  C.  jR.  Soc.  BioL,  22  juia 
1907,  p.  1168. 

(2)  Prouff,  Gazette  des  hôpitaux,  21  juin  1907. 
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un  moment  donné  de  son  existence,  une  lésion  tuberculeuse, 
conserve  la  propriété  de  réagir  à  Tophtalmo-réaction,  alors  que 
cette  lésion  est  complètement  cicatrisée.  Il  y  aurait  là  un  phéno- 
mène analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  le 
malade  peut  conserver  longtemps  après  la  guérison  la  possibilité 
de  reproduire  le  séro-diagnostic  de  Widal  ; 

4°  Que  Tophtalmo-réaction  serait  peut-être  susceptible  de  carac- 
tériser certaines  lésions  soupçonnées  tuberculeuses,  comme  la 
péritonite  ascitique  et  la  cirrhose  atrophique  que  certains  auteura 
considèrent  comme  d'origine  bacillaire. 

M.  Dufour  (1),  chez  52  individus,  a  recherché  à  plusieurs  reprises 
Toculo-réaction.  Dans  28  cas,  deux  instillations  ont  été  pratiquées 
à  un  certain  temps  d'intervalle,  chacune  dans  un  œil  différent. 
Dans  11  cas  Toculo-réaction  se  montra  négative;  dans  12  cas  pour 
lesquels  la  réaction  s'était  montrée  positive  une  première  fois, 
la  deuxième  fut  de  même  intensité  dans  4  cas,  plus  intense  que 
la  première  fois  dans  6  cas,  négative  dans  2  cas.  Ces  deux  derniers 
faits  concernaient  des  malades  tuberculeux  devenus  rapidement 
très  cachectiques.  En  résumé,  lorsque  les  circonstances  restent  les 
mêmes,  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  de  discordance  entre  les  résultats. 

Dans  14  cas,  deux  instillations  furent  pratiquées  par  M.  Dufour 
dans  le  même  œil,  la  première  oculo-réaction  ayant  été  négative. 
La  seconde  instillation  demeura  négative  dans  5  cas,  tandis  que 
dans  9  cas  elle  se  montra  franchement  positive.  Quand  la  seconde 
oculo-réaction  est  positive,  elle  parait  le  plus  souvent  être 
d'autant  plus  forte  qu'un  intervalle  plus  long,  compris  dans  de 
certaines  limites,  a  séparé  les  deux  instillations  suc<>essives.  Cette 
sensibilisation  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines  et  même 
des  mois. 

-  Dans  13  cas  enfin,  l'instillation  a  été  répétée  au  minimum 
trois  fois  alternativement  dans  les  deux  yeux  chez  des  sujets 
qui  n'avaient  pas  réagi  à  une  première  oculo-réaction.  Chef 
10  individus  n'ayant  pas  réagi  à  une  première  instillation,  l'oculo- 
péaction  pratiquée  sur  le  même  œil  que  la  première  fois  fut  nette- 
ment positive,  tandis  que  la  réaction  pratiquée  sur  l'œil  n'ayant 
pas  encore  reçu  de  tuberculine  demeura  négative.  Dans  une 
observation  seulement  aucune  réaction  ne  se  produisit  après  trois 
instillations  successives  et  dans  deux  autres  cas  la  réaction 
survint  à  la  quatrième  et  à  la  sixième  instillation. 

(1)  Dufour,  loc.  eit. 
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MM.  de  Massary  et  Pierre  Weil  (1),  sur  70  cas  d'ophtalmo- 
réaction  chez  les  adultes,  ont  trouvé  : 

Dans  42  cas,  concordance  de  Tophtalmo-réaction  avec  les  données 
cliniques; 

Deux  réactions  douteuses; 

Dans  26  cas,  antagonisme  avec  la  clinique.  Ils  citent  spéciale- 
ment :  1^  un  homme  atteint  de  carcinose  généralisée,  mais  non 
tuberculeux,  qui  eut,  par  trois  fois,  une  ophtalmo-réaction  nette- 
ment positive  ;  2oun  homme  atteint  de  péritonite  tuberculeuse,  non 
cachectique,  qui  eut,  par  trois  fois,  une  réaction  nettement  négative. 

MM.  Ch.  Lesieur  et  J.  Chalier  (2)  ont  essayé  la  méthode  de  WolfT- 
Eisner-Calmette  200  fois  sur  185  malades,  dont  100  adultes, 
60  enfants  et  25  vieillards  (tuberculose  pulmonaire,  phtisie,  tuber- 
culose des  séreuses  et  des  viscères,  bronchites,  chloro-anémies, 
rhumatismes,  ostéo-arthrites,  adénites,  témoins,  etc.).  Dans  75  cas 
de  tuberculose  cliniquement  certaine,  ils  ont  trouvé  l'oculo- 
réaction  positive  60  fois,  soit  80  p.  100.  Les  cas  négatifs  se  rap- 
portent à  quelques  faits  de  lésions  locales,  à  virulence  atténuée 
et  évolution  bénigne,  ou,  au  contraire,  de  phtisie  très  avancée 
avec  cachexie  profonde.  Chez  66  sujets,  non  tuberculeux  clini- 
quement, l'oculo-réaction  ne  s'est  montrée  positive  que  11  fois, 
soit  dans  16  p.  100  des  cas  seulement.  On  peut  expliquer  ces  faits 
positifs  par  la  nature  tuberculineuse  possible  de  certaines  affec- 
tions (emphysème,  rhumatisme,  chloro-anémie,  albuminurie,  rachi- 
tisme, etc.),  ou  peut-être  par  une  contamination  récente  dans  les 
salles  d'hôpital  où  l'isolement  n'est  pas  pratiqué.  Dans  44  cas 
cliniquement  douteux,  23  fois  les  malades  ont  réagi  (50  p.  100 
environ)  et  l'évolution  ultérieure  a  généralement  donné  raison  à 
^'épreuve  de  Calmette.  Les  nouveau-nés,  même  issus  de  mères 
tuberculeuses,  ne  réagissent  pas.  La  réaction  est  plus  précoce  et 
plus  intense  chez  les  enfants  ;  elle  est  plus  tardive  et  plus  faible 
chez  les  vieillards. 

M.  H.  Soulié  (3)  donne,  de  son  côté,  des  conclusions  nettement 
favorables  à  la  méthode. 

Sur  31  malades,  tuberculeux  ou  non,  chez  lesquels  le  professeur 
Grasset  et  M.  L.  Rimbaud  (4)  ont  recherché  cette  réaction,  le 
résultat  a  été  le  suivant  : 

(1)  De  Massary  et  Pierre  Weil,  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  Paris,  1907. 
.  (2)  Lbsikxjr  et  J.  Chaubr,  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Lyon,  1907. 

(3)  H.  SouLiÈ,  Contribution  à  l'étude  de  Tophtalmo-réaction.  Bulletin  médical^ 
1907,  p.  735. 
.    (4)  Orassbt  et  L.  Rimbaud,  Province  médicale,  13  juillet  1907,  n»  28, -p.   357. 
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Chez  8  tuberculeux  avérés,  la  réaction  a  été  positive  7  fois,ûégar 
tive  1  fois,  notamment  chez  une  femme  qui  présentait  de  la  pleuro- 
bronchite  bilatérale  traînant  depuis  plusieurs  mois,  mais  san» 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats; 

Sur  15  sujets  ne  présentant  cliniquement  aucun  signe  de  tuber- 
culose, la  réaction  a  été  négative  14  fois  ;  positive,  1  fois,  chez  un 
épileptique  absolument  indemne,  en  apparence,  de  toute  atteinte 
tuberculeuse; 

Sur  8  cas  cliniquement  douteux,  la  réaction  a  été  positive  5  fois, 
négative  3  fois. 

M.  J.  Denis  (1)  a  expérimenté,  dans  le  service  de  M.  Stiénon, 
Y  ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Voici  les  résultats  de  ces  essai» 
sur  26  malades,  que  M.  Denis  divise  en  quatre  groupes  : 

1®  Tuberculeux  avérés  :  a.  réaction  nette,  6  cas  :  1  cavitaire 
afébrile  et  2  cavitaires  fébriles,  2  afébriles  à  la  seconde  période, 
une  tuberculose  ganglionnaire  légèrement  fébrile  ;  —  b.  réaction 
faible,  3  cas  :  1  cachectique,  1  cavitaire  fébrile  et  un  malade 
fébrile  à  la  seconde  période  ;  —  c.  une  réaction  nulle,  après  deux 
^  essais  faits  à  deux  jours  d'intervalle,  chez  un  cachectique; 

f\  2^  Non  tuberculeux  :  a.  réaction  nulle,  8  cas:  affections  diverses; 

■*  V  ^—  b.  réaction  très  marquée,  1  cas  :  diabète  ne  présentant  cependant 

L*  aucun  signe  de  tuberculose; 

j?;^  3^  Tuberculeux  probables  (mais  sans  signes  de  certitude,  comme 

i*   .  la  présence  de  bacilles)  :  a,  réaction  nette,  2  cas  :  pneumothorax 

'  afébrile  et  pleurésie  avec  épanchement  ;  —  b.  réaction  nuDe, 

1  cas  :  péritonite  tuberculeuse  fébrile  ; 

4®  Tuberculeux  possibles  (mais  en  traitement  pour  une  autre 

affection)  :  a.  réaction  modérée,  2  cas  :  un  rhumatisme  articulaire 

qui  a  eu   une  pleurésie   et  un   cas   de  convalescence  de  fièvre 

typhoïde  qui  continue  à  tousser;  —  6.  réaction  nulle,  2  cas  :  une 

néphrite  chronique  suspecte  et  un  rhumatisme  du  genou,  durant 

depuis  un  mois  et  demi. 

L'ophtalmo-réaction  est  donc,  pour  M.  J.  Denis,  généralement 

^'  d'accord  avec   les  autres  signes  cliniques.  Les  avantages  de  la 

méthode  sont  nombreux  d'après  lui  ;  ce  sont  sa  simplicité,  son 

,  innocuité,  la  rapidité  des  résultats,  la  possibilité  de  l'appliquer 

aux  malades  fébriles  (ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  les  injections 

V  sous-cutanées  de  tuberculine). 

Les  communications  de  M.  Citron  et  de  M.  Eppenstein  (2)  sont 

(1)  J.  Denis,  Bévue  médicale  de  la  Suisse  Romande^  1907. 

(2)  H.  Eppenstein,  Med.  Klinik,  8  septembre  1907. 
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venues  en  Allemagne  contribuer  utilement  par  leurs  statistiques  à 
l'histoire  clinique  de  Tophtalmo-réaction.  Eppenstein  confirme 
dans  l'ensemble  les  résultats  de  Calmette.  Dans  certains  cas 
où  la  tuberculine  à  1  p.  100  ne  provoqua  pas  de  réaction 
oculaire,  celle-ci  a  pu  être  obtenue  après  emploi  de  solutions  plus 
fortes  (à  2,  3,  voire  môme  à  4  p.  100).  Si  donc  la  première  épreuve 
doit  toujours  être  faite  avec  une  solution  à  1  p.  100  de  tubercu- 
line (et  chez  les  enfants,  particulièrement  sensibles,  l'auteur 
conseille  —  comme,  du  reste,  M.  Comby  l'avait  fait  avant  lui 
—  d'employer  des  solutions  à  1/2  p.  100),  il  y  aurait  lieu,  en  cas 
de  résultat  négatif,  de  ne  pas  considérer  l'épreuve  comme  déci- 
sive, mais  de  la  répéter  avec  des  solutions  plus  fortes.  Un 
tuberculeux  avéré  de  M.  Eppenstein  n'a  pas  réagi  à  l'instillation 
même  d'une  solution  à  4  p.  100  de  tuberculine.  Bien  qu'atteint 
de  lésions  pulmonaires  très  étendues,  il  n'était  point  cachectique. 
Ce  n'est  donc  pas  toujours  à  la  cachexie  que  tient  ce  fait,  déjà 
constaté  avant  M.  Eppenstein,  à  savoir  qu'à  une  période  avancée 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  l'ophtalmo-réaction  peut  ne  pas 
donner  de  résultats  positifs. 

Il  existe  des  sujets,  nullement  tuberculeux,  chez  lesqueb  l'ophtal- 
mo-réaction est  positive  ou  du  moins  parait  être  telle.  D'après  les 
observations  de  M.  Eppenstein,  cette  pseudo-réaction  se  mon- 
trerait alors  qu'il  existe  de  l'irritation  de  la  conjonctive  oculaire 
(congestion  chronique,  blépharite  ciliaire,  conjonctivite).  Il  faut 
donc  être  réservé  dans  le  jugement  sur  l'ophtalmo-réaction 
positive  dans  un  œil  ayant  présenté  des  phénomènes  d'irritation 
antérieurement  à  l'épreuve  par  la  tuberculine. 

De  même  MM.  E.  Schenk  et  G.  Seiffert  (1)  ont  institué  l'épreuve 
de  l'ophtalmo-réaction  par  la  tuberculine  sur  100  malades  du  ser- 
vice de  médecine  de  l'hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Francfort-sur- 
le-Mein.  Dans  un  groupe  de  28  d'entre  eux,  tous  incontesta- 
blement tuberculeux,  le  résultat  ne  fut  négatif  que  chez  un 
seul  qui  était  moribond  et  dont,  par  conséquent,  il  y  avait  lieu 
de  ne  pas  tenir  compte.  On  peut  donc  dire  que  tous  les  tuber- 
culeux avérés  réagirent.  D'autre  part,  sur  20  sujets  suspects  de 
tuberculose,  la  réaction  fut  positive  15  fois  et  négative  5  fois. 
Enfin,  sur  52  malades  chez  lesquels  l'examen  clinique  paraissait 
exclure  toute  affection  tuberculeuse,  la  moitié  réagirent.  Ce  troi- 
sième groupe  comprenait  6  cas  de  rhumatisme  articulaire,  et, 
dans  4  d'entre  eux,  l'épreuve  fut  positive.  Or,  dans  l'une  de  ces^ 

(1)  E.  ScHENK  et  O.  Seiffert,  Munch.  med.  Woch.,  12  novembre  1907. 
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dernières  observations,  concernant  une  jeune  fille  amaigrie  venant 
de  subir  une  atteinte  de  poly-arthrite  rhumatismale  aiguë  et  que 
la  fièvre  n'avait  quitté  que  depuis  deux  semaines,  le  procédé  de 
von  Pirquet,  puis  l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine  de  Koch 
déterminèrent  également  une  réaction  caractéristique.  Ces  faits 
sont  intéressants  à  mettre  en  parallèle  avec  les  relations  que 
certains  cliniciens  ont,  dans  ces  derniers  temps,  admis  entre  le 
rhumatisme  et  la  tuberculose, 

M.  Burnand  (1)  a  fait,  dans  le  service  du  professeur  Bard,  un 
certain  nombre  d'essais  d'ophtalmo-réaction.  Il  classe  ses  cas 
en  trois  catégories  :  1°  cas  où  la  tuberculose  était  légère,  mais 
cliniquement  certaine  ;  2^  cas  où  la  tuberculose  était  probable, 
mais  non  démontrée  ;  3^  cas  douteux. 

Dans  les  premiers,  la  réaction,  cherchée  dans  3  cas  avec  une 
goutte  de  la  solution  de  tuberculine  à  1  p.  200  et,  dans  1  cas,  avec 
une  solution  à  1  p.  100,  a  été  constamment  positive. 

Dans  la  deuxième  série  d'essais  (6  cas),  on  a  obtenu  2  réactions 
partielles  et  4  négatives.  Ces  4  derniers  cas  négatifs  ne  signiGent 
pas  que  la  réaction  ait  été  en  défaut,  mais  seulement  qu'on  a  trop 
de  tendance  à  voir  de  la  tuberculose  partout. 

Quant  aux  observations  de  diagnostic  très  douteux,  l'ophtalmo- 
réaction  a  donné  :  un  résultat  négatif  dans  un  cas  de  gangrène 
massive  du  poumon  gauche  qui  avait  été  considérée  cliniquement 
comme  une  pneumonie  passée  à  l'hépatisation  grise,  et  deux 
résultats  positifs  :  dans  un  cas  de  péricardite  et  dans  un  c^  de 
périviscérite  séreuse  (pleurésie,  péricardite  et  surtout  périsplénite). 

Ces  essais  ont  permis  à  M.  Burnand  de  constater  que  pour  les 
adultes  les  résultats  sont  souvent  difficiles  à  apprécier  avec  la 
solution  de  tuberculine  à  1  p.  200,  en  raison  du  caractère  parfois 
atténué  et  douteux  delà  réaction.  D'autre  part,  la  solution  à  1  p.  100 
donne  des  réactions  parfois  trop  intenses  (une  fois,  en  outre,  avec 
forte  élévation  de  la  température).  Il  semblerait  donc  préférable 
d'employer  une  solution  à  1  p.  150  ou  d'appliquer  d'abord  la  solu- 
tion à  1  p.  200  et  de  n'employer  celle  à  1  p.  100  que  si,  avec  la 
première,  le  résultat  semble  douteux. 

Les  essais  sur  l'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine,  entrepris  par 
MM.  K.  Bluemel  et  H.  Clarus,  médecins  du  sanatorium  de  (ioerbers- 
doTÎ  (Mediz^  Klinik,  15  décembre  1907),  méritent  d'être  signalés. 
Leurs  recherches  portent,  en  effet,  sur  289  sujets  et  elles  semblent 
avoir  été  conduites  avec  beaucoup  de  méthode  et  d'impartialité. 

(l)^BuRNAND,  Société  médicale  de  Genèçe,  9  octobre  1907. 
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Des  malades  eh  expérience,  153  étaient  sûrement  tuberculeux  : 
chez  93  d'entre  eux  on  avait  constaté  la  présence  de  bacilles  de 
ICoch  et  les  60  autres  avaient  réagi  à  l'injection  sous-cutanée  de 
tuberculine.  Des  93  sujets  du  premier  groupe,  90  réagirent  rapi- 
dement à  l'instillation  conjonctivale  à  1  p.  100.  Les  3  malades 
qui  n'y  réagirent  point  avaient  été  traités  auparavant  par  des 
injections  sous-cutanées  de  tuberculine;  une  accoutumance  avait 
donc  pu  s'établir  chez  eux.  Des  60  cas  du  second  groupe,  51  réa- 
girent et  9  ne  réagirent  pas  à  l'instillation  conjonctivale,  mais, 
de  ces  derniers,  8  avaient  reçu  antérieurement  des  injections 
sous-cutanées  de  tuberculine  dans  un  but  thérapeutique.  Quant 
au  neuvième  cas,  c'était  bien  un  tuberculeux  non  encore  traité 
par  la  tuberculine  et  chez  lequel,  après  résultat  négatif  de  l'épreuve 
de  Toculo-réaction,  la  sous-cuti-réaction  fut  positive,  fait  qui 
parait  inexplicable  aux  auteurs. 

La  statistique  toute  récente  de  M.  Debelut  {loc.  cit.)  donne  les 
résultats  suivants,  portant  sur  1 130  observations  : 

14,72  p.  100  de  sujets  cliniquement  indemnes  de  tuberculose 
présentèrent  une  réaction  positive; 

1,7Ô  p.  100  de  malades  cliniquement  tuberculeux  et  jouissant 
d'un  état  général  satisfaisant  présentèrent  une  réaction  négative. 

M.  Debelut  conclut  que  si  l'ophtalmo-réaction  dénonce  chez 
un  sujet  l'existence  d'un  foyer  tuberculeux,  elle  ne  permet 
nullement  de  dire  que  chez  ce  sujet  telle  lésion  locale  suspecte 
est  tuberculeuse;  elle  perd  de  ce  fait  beaucoup  de  son  impor- 
tance en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  chirurgicale. 

Les  résultats  donnés  par  l'ophtalmo-réaction  sont,  pour  M,  Debe- 
lut, très  infidèles  lorsqu'il  s'agit  de  tuberculeux  cachectiques, 
moribonds,  ou  de  pneumonie  caséeuse  et  de  granulie.  Néanmoins, 
l'ophtalmo-réaction  est  un  procédé  de  diagnostic  de  grande 
valeur  dans  la  tuberculose,  quel  qu'en  soit  le  siège;  il  peut  égale- 
ment servir  à  en  contrôler  la  guérison,  mais  il  n'est  pas  infail- 
lible. 

Signalons  pour  finir  une  observation  toute  récente  de  M.  G.  Finzi 
{Gaz,  degli  ospedali,  12  avril  1908),  qui  ne  put  diagnostiquer  la 
natura  tuberculeuse  d'une  méningite  cérébro-spinale  que  par 
l'oculo-réaction  qui  fut  positive  et  vérifiée  par  l'autopsie. 

IL  Résultats  fournis  par  les  statistiques  des  médecins  militaires,  — 
Cette  méthode  de  diagnostic  semble  pouvoir  donner  des  résultats 
très  intéressants  pour  dépister  la  tuberculose  chez  les  jeunes  recrues. 

Pratiquée  chez  des   soldats  de  vingt  à  vingt-quatre  ans,  par 
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M.  Simonin  (1),  cette  réaction  a  révélé  la  tuberculose  dans 
40  p.  100  des  cas  où  l'investigation  clinique  ne  pouvait  la  faire 
soupçonner.  Chez  Tadulte  jeune,  l'intensité  et  la  durée  de  la  réac- 
tion congestive  oculaire  sont  plus  accusées  quand  il  s'agit  de  tube^ 
culeux  latents,  ou  de  malades  suspects  ne  paraissant  avoir  que 
des  lésions  douteuses.  Dans  l'armée,  l'usage  de  l'ophtalmo-réaction 
pourrait  servir  à  reconnaître  la  nature  de  certaines  dyspepsies, 
de  tachycardies,  de  neurasthénies;  l'élimination  temporaire  de 
pareils  sujets  est,  pour  Simonin,  une  mesure  absolument  justifiée. 
Par  contre,  l'exclusion  méthodique  de  tous  les  hommes  d'appa- 
rence robuste  qui  réagiraient  à  l'ophtalmo-réaction  serait  l'effon- 
drement des  contingents. 

N'ayant  personnellement  aucune  expérience  de  l'ophtalmch 
réaction,  M.  Delorme  (2)  émet  de  prudentes  réserves  et  s'appuyant 
sur  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  reproduites  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  proteste  vivement  contre  l'emploi  de  cette 
méthode  dans  l'armée.  «  Dans  notre  armée,  dit-il,  l'ophtahno- 
réaction,  comme  l'injection  similaire  de  tuberculine,  eût  amené 
la  fonte  et  la  ruine  du  contingent.  » 

Bien  que  M.  Calmette  demande  que  les  médecins  miHtaires 
soient  autorisés  à  utiliser  l'épreuve  de  la  tuberculine  en  instiUation 
oculaire  dans  tous  les  cas  où  ils  la  jugeraient  utile  pour  éclairer 
leur  diagnostic,  à  l'heure  actuelle,  l'ophtalmo-réaction,  pas  plus 
que  les  méthodes  similaires,  n'a  été  utilisée  pour  dépister  la  tuber- 
culose dans  l'armée.  Pour  M.  Delorme,  on  a  eu  grandement  raison. 
Son  avis,  en  effet,  est  que  les  propositions  de  M.  Calmette  sont 
inacceptables,  qu'elles  pourraient  être  la  source  de  nombreux 
inconvénients,  qu'elles  seraient  dangereuses. 

Entrant  dans  l'examen  des  faits,  des  expériences  déjà  connues, 
M.  Delorme  s'applique  à  démontrer  combien  l'ophtalmo-réaction 
est  loin  d'être  impeccable,  à  quelles  graves  erreurs  elle  peut  donner 
lieu,  quels  dangers  même  elle  peut  provoquer.  Chez  les  latents  ou 
suspects  de  tuberculose,  là  où  elle  semblerait  le  plus  utile,  l'oph- 
talmo-réaction expose  à  l'erreur.  Mais  la  méthode  n'expose  pas 
seulement  à  l'erreur,  elle  a  aussi  ses  dangers  que  nous  avons  suf- 
fisamment décrits. 

«  En  résumé,  conclut  M.  Delorme  :  1®  A  l'enthousiasme  de  la  pre- 
mière heure,  succède  pour  l'emploi  de  la  tuberculine  (sous-cuti  ou  cuti 
réactions,  ophtalmo -réaction)  un  sentiment  de  réserve  assez  général; 

(1)  Simonin,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  22  noyembre  1907. 

(2)  Dblorhb,  Académie  de  médecine,  22  janvier  1908. 
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«  2^  En  apparence  précieuse  pour  le  diagnostic  chez  le  soldat 
des  tuberculoses  pulmonaires  au  début,  elle  donne  lieu  communé- 
ment à  des  interprétations  cliniques  et  surtout  médico-légales 
erronées  si  nombreuses  qu'elles  contre-indiquent  son  emploi 
par  les  médecins  de  l'armée  ; 

«3^  Dans  un  milieu  comme  l'armée  où,  par  respect  pour  l'homme, 
on  demande  la  suppression  des  diagnostics  écrits  sur  les  billets 
d'entrée  dans  nos  hôpitaux,  il  ne  me  semblerait  pas  permis  à  un 
médecin  sanitaire  d'infliger  à  un  malade  l'angoisse  d'un  diagnostic 
terrible  de  la  dernière  évidence  pour  lui,  vu  par  lui,  et  qui  pèse- 
rait à  jamais  sur  son  moral.  » 

A  l'heure  où  l'opportunité  de  l'ophtalmo-réaction  dans  l'armée 
est  à  l'étude,  il  sera  peut-être  intéressant  de  signaler  les  recherches 
d'un  médecin  militaire  autrichien,  M.  A.  Fertl  (1),  faites  sur 
150  sujets.  L'auteur  s'est  d'abord  servi,  pour  provoquer  l'oph- 
talmo-réaction, d'une  solution  à  1  p.  100  de  l'ancienne  tuberculine 
de  Koch  dans  l'eau  boriquée  à  3  p.  100,  mais  il  l'abandonna  bientôt 
pour  adopter  définitivement  la  tuberculine  de  Calmette,  comme 
le  firent  récemment  deux  autres  auteurs  autrichiens,  MM.  Ecker  et 
Paschkis.  Jamais  il  n'observa  de  troubles  secondaires  de  nature  à 
empêcher  l'emploi  de  cette  préparation  pour  le  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose. 

Quant  à  la  valeur  de  l'ophtalmo-réaction  dans  l'armée,  l'auteur 
la  qualifie  d'  «  immense  ».  Au  moment  des  grandes  constata- 
tions médicales,  dit-il,  alors  que  tous  les  services  sont  bondés  de 
sujets  à  examiner,  il  est  avantageux  d'avoir  à  sa  disposition  un 
moyen  permettant,  en  l'espace  de  quarante-huit  heures  tout  au 
plus,  d'établir  le  diagnostic  de  tuberculose  d'une  façon  à  peu  près 
sûre,  ce  qui,  avec  les  moyens  habituels  d'investigation,  exige  des 
jours  et  même  des  semaines,  et,  passé  ce  délai,  on  est  bien  sou- 
vent obligé  de  renvoyer  l'homme  dans  ses  foyers.  Pour  le  malade 
lui-même,  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  l'ophtalmo- 
réaction  présente  des  avantages  qui  sautent  aux  yeux,  car  il 
augmente  ses  chances  de  guérison  et,  par  cela  même,  soustrait  son 
entourage  à  la  contagion  qu'il  pourrait,  plus  tard,  semer  autour 
de  lui.  Les  recherches  ultérieures  sont  appelées  à  décider  si 
l'ophtalmo-réaction  ne  devrait  même  pas  figurer  parmi  les  moyens 
habituels  de  diagnostic  de  la  tuberculose  dans  l'armée. 

Ces  conclusions  si  catégoriques  du  médecin  militaire  autrichien 
sont  en  opposition    formelle   avec  celles  de   M.  Delorme;  les 

(i)  A.  Fbrtl,  Wien,  klin.  Woch,,  12  mars  1908. 
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remarques  de  ce  dernier  auteur  nous  semblent  cependant  plei- 
nement justifiées.  . 

III.  Résultats  chez  les  enfants.  —  L'opinion  générale  étant  que 
Toculo-réaction  est  plus  sensible  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte 
pour  dépister  la  tuberculose,  voyons  si  les  résultats  fournis 
par   les    pédiatres   sont   plus   concordants   que   les  précédents. 

M.  Comby  le  premier,  dans  les  séances  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris  des  12  et  19  juillet  1907,  et  dans  un  article 
de  la  Presse  médicale  du  10  août  1907,  a  publié  trois  statistiques 
de  16,  53  et  24  enfants  qui  furent  soumis  à  l'instillation  de  tuber- 
culine  dans  l'œil.  Même  après  confirmation  nécropsique,  il  n'aurait 
jamais  trouvé  cette  méthode  en  défaut. 

M.  Ch.  Mantoux  (1)  a  pratiqué  systématiquement  Vophlalmo- 
réaction  chez  200  sujets  sains  de  deux  à  seize  ans  en  dépôt  à  l'hos- 
pice des  Enfants  assistés  dans  le  service  du  professeur  Hutinel. 
Ces  enfants,  recueillis  temporairement  par  l'Assistance  publique, 
ne  sont  nullement  des  malades. 

Il  a  trouvé  8  p.  100  de  résultats  nettement  positifs,  la  proportiou 
augmentant  avec  l'âge  (4  p.  100  de  deux  à  cinq  ans,  9  p.  100  de 
six  à  dix  ans,  10  p.  100  de  onze  à  seize  ans). 

Chez  les  seize  enfants  qui  ont  réagi,  trois  seulement  ont  été,  par 
l'examen  clinique,  trouvés  suspects  de  tuberculose  ;  par  contre, 
Mantoux  a  noté  chez  dix  enfants  n'ayant  pas  réagi  des  anomalies 
respiratoires  consistant  en  une  diminution  du  murmure  vésiculaire 
avec  ou  sans  rudesse  du  côté  opposé,  anomaUes  répondant  par  con- 
séquent aux  symptômes  du  premier  stade  de  M.  Grancher. 

M.  H.  Audéoud  (2)  a  essayé  l'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine 
(solution  aqueuse  à  1  p.  200)  chez  31  enfants,  âgés  de  huit  mois  à 
quinze  ans,  dont  13  garçons  et  18  filles.  Les  résultats  obtenus  se 
classent  de  la  façon  suivante  : 

a.  Affections  nettement  tuberculeuses  (coxalgies,  mal  de  Pott, 
tumeurs  blanches  du  genou,  du  coude,  adénite  tuberculeuse, tuber- 
culoses cutanées,  intestinale),  13  cas  :  12  réactions  positives,  1  réac- 
tion négative.  Celle-ci  a  été  observée  dans  un  cas  de  tuberculose 
cutanée  localisée  aux  joues,  qui  avait  été  curettée  depuis  un  certain 
temps,  et,  somme  toute,  était  en  pleine  voie  de  guérison  ; 

b.  Affections  suspectes  de  tuberculose,  3  cas  :  1  réaction  positive 
(bronchite  du  sommet),  2  réactions  négatives  (rachitisme  avec 

(1)  Mantoux,  Congrès  de  médecine  de  Paris ,  1907. 

(2)  Audéoud,  I/ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants,  Rwya 
médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  octobre  1907,  p.  790. 


LE    DIAGNOSTIC    DB    LA   TUBERCULOSE 

adénite  sous>maxillaire,  bronchite  avec  adénopathie  trachéo- 
bronchique)  ; 

G.  Affections  non  tuberculeuses  (scarlatine,  fracture  du  coude, 
hernies,  etc.)t  15  cas  :  15  réactions  négatives. 

M.  Audéoud,  dont  les  conclusions  sont  donc  nettement  favo- 
rables à  la  méthode,  a  observé  quelques  différences  avec  les 
résultats  de  M.  Calmette,  tant  pour  le  début  que  pour  la  durée  de 
la  réaction. 

Pour  M.  Artigue,  sur  31  tuberculeux  avérés,  28  ont  réagi  ;  il 
semble,  d'après  lui,  que  Tenfant  tuberculeux  ne  soit  ni  plus  ni 
moins  sensible  que  l'adulte.  A  noter  parmi  les  malades  de  cet  auteur 
qui,  non  cliniquement  tuberculeux,  ont  réagi,  4  syphilitiques, 
3  malades  atteints  de  fièvre  de  Malte,  2  lépreux. 

Les  observations  de  M.  Machard  (1)  concernent  48  malades  dont 
39  enfants  de  huit  à  quinze  ans  et  9  adultes.  Chez  33  tuber- 
culeux avérés,  il  y  eut  27  résultats  positifs,  6  négatifs  ;  la 
réaction  pratiquée  chez  6  malades  suspects  de  tuberculose  fut 
une  seule  fois  positive.  Enfin,  chez  9  malades  cliniquement  non 
tuberculeux,  la  réaction  se  montra  une  fois  positive.  Les  résultats 
de  Tauteur  concordent,  dans  l'ensemble,  avec  ceux  obtenus  par 
différents  expérimentateurs  ;  il  s'associe  à  leurs  conclusions  con- 
cernant l'innocuité  de  la  méthode  de  Calmette  et  son  utilité  dans 
certains  cas  douteux. 

De  l'étude  de  200  cas  chez  les  enfants,  M.  Henri  Dufour  (2) 
ire  les  conclusions  suivantes  : 

Tous  les  tuberculeux,  même  non  cachectiques,  ne  réagissent  pas 
à  la  tuberculine.  Des  malades  qui  paraissent  indemnes  de  toute 
tuberculose  réagissent  ;  mais  on  peut  toujours  objecter  que  ces 
sujets  présentaient  une  tuberculose  latente. 

Les  épreuves  de  l'oculo-réaction,  répétées  deux  fois  chez  le  même 
enfant,  ne  donnent  pas  toujours  un  résultat  concordant.  Cette  diffé- 
rence de  réaction  doit  certainement  laisser  le  médecin  fort  perplexe. 

On  voit  donc,  avec  M.  Dufour,  que  l'interprétation  de  l'oculo- 
réaction  est  des  plus  délicate  dans  un  grand  nombre  de  cas  et 
qu'elle  ne  peut  toujours  lever  les  incertitudes  du  médecin  traitant. 

M.  E.  Ausset  (3)  (de  Lille)  étudie  les  résultats  de  l'ophtalmo- 

(1)  A.  Machard,  L*ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Revue  médicale  de  la 
Suisse  Romande,  22  novembre  1907,  p.  878.  ) 

(2)  Henri  Dufour,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  22  novembre 
1907. 

(3)  AussBT,  Société  de  pédiatrie  de  Paris,  19  décembre  1907,  et  Académie  de 
médiccine  de  Paris,  3  mars  1908. 

Rbvub  dS  la  Tubrrculosb,  a'  S  •,  T.  V.  24 
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réaction  chez  300  enfants.  Il  note  la  concordance  absolue  des 
résultats  fournis  par  la  clinique  et  par  ce  procédé,  si  Ton  considère 
la  tuberculose  suivant  l'âge  des  petits  malades.  De  même  que  la 
bacillose  est  d'autant  plus  fréquente  que  l'enfant  est  plus  âgé,  de 
même  le  nombre  des  réactions  positives  augmente  avec  Fâge. 

Sur  ses  300  malades,  M.  Ausset  a  noté  126  réactions  positives, 
56  légères,  49  de  moyenne  intensité  ;  aucun  accident,  aucune  inquié- 
tude, même  pour  6  réactions  très  fortes.  Le  plus  souvent  les  acci- 
dents seraient  dus  à  des  infections  secondaires  faciles  à  éviter. 

Sur  28  sujets  très  nettement  tuberculeux,  24  ont  réagi. 

M.  Ausset  étudie  ensuite  les  cas  simplement  soupçonnés  ivîbercxï' 
leux:  35  observations,  21  résultats  positifs.  Dans  tous  ces  cas, 
l'évolution  clinique  ultérieure  confirma  les  résultats  de  l'ophtalrao- 
réaction. 

Pratiquée  chez  des  sujets  vivant  avec  des  tuberculeux,  Toculo- 
réaction  donne  des  résultats  positifs. 

En  somme,  la  fidélité  de  l'oculo-réaction  est,  suivant  M.  Aussei, 
à  peu  près  absolue,  et  son  innocuité  en  fait  un  auxiliaire  des 
plus  précieux  pour  le  diagnostic  différencie!  dans  les  cas  embar- 
rassants, qui  ne  sont  pas  rares  en  clinique  infantile. 
-  Différents  pédiatres  prirent  part  à  la  discussion  qui  suivit  la 
communication  de  M.  Ausset. 

MM.  Guinon  et  Reubsaët  (1)  ont  pratiqué  100  oculo-réactions 
sans  aucun  inconvénient  pour  les  enfants.  Dans  les  8  cas  positifs 
autopsiés,  l'autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  de  tuberculose; 
toutes  les  méningites  tuberculeuses  ont  réagi  fortement,  et, 
parfois,  la  réaction  a  été  bilatérale;  dans  un  fait,  l'autopsie  avait 
d'abord  paru  négative,  mais  des  sections  répétées  du  poumon 
ont  fait  découvrir  une  petite  cavernule  tuberculeuse  ;  dans  deux 
cas  la  nécropsie  révéla  la  tuberculose,  alors  que  l'oculo-réaction 
avait  été  négative.  Dans  la  plupart  des  observations  où  la  clinique 
dénotait  la  tuberculose,  la  réaction  a  été  positive.  Dans  16  c^ 
où  existait  le  schème  de  Grancher,  la  réaction  a  été  positive 
14  fois.  Dans  61  cas  cliniquement  non  tuberculeux,  la  réaction 
n'a  été  positive  que  6  fois.  Le  procédé  semble  donc  fidèle  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  et  M.  Guinon  pense  qu'il  faut  en  tenir 
grand  compte  dans  les  cas  douteux. 

Par  contre,  M.  Boulloche  (2)  a  obtenu  deux  fois  un  résultat  néga- 
tif alors  que  l'âutôpsie  a  fait  constater  une  granulie.  Dans  un  des 

(1)  Guinon  et  Rbubsaet,  Société  de  pédiatrie  de  Paris,  19  décembre  1907. 
I    (2)  Boulloche,  Société  de  pédiatrie  de  Paris,  12  décembre  1907. 
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cas  il  s'agissait  de  méningite  tuberculeuse,  et  la  ponction  lombaire 
avait  donné  un  résultat  positif. 

A  ce  propos  M.  Rist  signale  des  observations  de  réaction  retar- 
dée, ne  se  produisant  qu'après  trente-six  heures. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  disant  que  les  enfants  nou(^eau- 
nés  ne  réagissent  pas.  M.  Prouff  (de  Morlaix)  a  constaté  que  deux 
femmes  tuberculeuses  et  récemment  accouchées  présentaient  la 
réaction,  alors  que  leurs  enfants  ne  la  présentaient  aucunement. 
On  pourrait  donc,  vraisemblablement,  affirmer  que  ces  deux 
enfants  sont  nés  indemnes.  A  ce  propos,  M.  Combe  pense  aussi 
qu'au-dessous  d'un  an  l'oculo-réaction  ne  donne  aucun  résultat, 
que  l'enfant  soit  tuberculeux  ou  non  ;  dans  la  deuxième  année, 
la  réaction  est  incertaine  ;  à  partir  de  deux  ans,  l'oculo-réaction 
donne  des  résultats  intéressants  et  utiles  pour  la  clinique,  mais 
qui  ne  peuvent  être  regardés,  suivant  cet  auteur,  comme  spé- 
cifiques (Soc,  méd.  de  la  Suisse  Romande,  31  octobre  1907). 

IV.  Résultats  dans  les  cas  de  tuberculoses  dites  locales  ou  atténuées. 
—  a.  L'ophtalmo-réaction  de  Wolff-Eisner  et  Calmette  serait  uii 
moyen  de  dépister  le  rhumatisme  articulaire  tuberculeux.  Nous 
avons  vu  déjà  des  faits  semblant  justifier  cette  manière  de 
voir.  Il  en  fut  précisément  ainsi  dans  deux  observations  de 
M.  G.  Alessandri  {Gaz.  degli  ospdali,  29  mars  1908).  Chez  ces 
deux  malades  (une  femme  et  un  homme),  jeunes,  vigoureux,  sans 
antécédents  de  tuberculose,  l'ophtalmo-réaction  de  Calmette 
donna  un  résultat  nettement  positif,  ce  qui  mit  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Dans  le  premier  cas,  la  nature  tuberculeuse  de  l'affec- 
tion —  qui  se  trouva  considérablement  améliorée  par  la  stase 
veineuse  artificielle  appliquée  aux  jointures  atteintes  —  fut  vérifiée 
plus  tard  par  l'apparition,  au  doigt,  d'un  abcès  ossifluent  dans 
lequel  on  constata  des  bacilles  tuberculeux.  Dans  la  seconde  obser- 
vation, l'évolution  ultérieure  de  la  maladie  confirma  aussi  le 
diagnostic  de  rhumatisme  tuberculeux. 

L'épreuve  de  l'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  serait  donc 
appelée  à  rendre  des  services  pour  différencier  les  arthrites  tuber- 
culeuses du  vulgaire  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  là  une 
opinion  contre  laquelle  protestent  MM.  Souques  et  Cawadias  : 
beaucoup  de  rhumatismes  dits  tuberculeux,  parce  qu'ils  réagissent 
à  la  tuberculine,  ne  seraient  en  réalité  pour  ces  auteurs  que  des 
rhumatismes  vulgaires. 

b.  En  psychiatrie^  certains  cUniciens  avaient  déjà  fait  des  tuber- 
culino-diagnostics  pour  savoir  quelle  était  l'influence  de  la  tuber- 
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culose  sur  Tapparition  des  maladies  mentales  (Eric  France,  Neff, 
Scabia),  mais  ce  fut  en  France  que,  les  premiers,  MM.  A.  Marie 
(de  Villejuif)  et  M.  Lépine  (de  Lyon)  employèrent  roculo-réaclion 
pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  les  aliénés. 

MM.  A.  Marie  et  Bourilhet  (1)  ont  pratiqué  la  réaction  de  Wolff- 
Eisner  et  Calmette  sur  40  malades,  dont  15  pris  parmi  des 
paralytiques  avancés,  non  soupçonnés  de  tuberculose,  15  autres 
parmi  des  aliénés  divers,  alcooliques,  mélancoliques  ou  débiles, 
ayant  présenté  et  présentant  des  signes  d'aiïection  apparemment 
tuberculeuse  (ostéite,  abcès  froids,  cavernes,  coxalgies)  :  12  sur 
15  des  derniers  ont  donné  une  réaction  positive  nette,  5  sur  15  des 
premiers  ont  présenté  la  réaction,  un  a  eu  un  exanthème  géné- 
ralisé et  fut  trouvé  porteur  d'un  tubercule  caséeux  ancien  à  Tun  des 
sommets.  Enfin  10  déments  précoces  ont  donné  6  réactions  positives. 

Deplus,surlOOmaladespris  au  hasard  dans  un  asile  d'aliénés, ces 
auteurs  ont  constaté  très  souvent  une  ophtalmo-réaction  positive; 
la  tuberculose  fut  confirmée  pour  quelques-uns  de  ces  cas  par 
l'autopsie.  MM.  A.  Marie  et  Bourilhet  montrent  tout  l'intérêt  de 
leurs  recherches  ;  celles-ci,  pensent-ils,  peuvent  éclairer  l'étiologie 
somatique  de  certaines  perturbations  mentales  d'origine  toxi-tube^ 
culeuse,  individuelles  ou  hérédo-tuberculeuses,  de  la  démence  para- 
lytique, autrefois  considérée  comme  incompatible  avec  la  tubercu- 
lose, et  aussi  d'une  véritable  paralysie  générale  à  étiologie  tube^ 
culeuse  (Klippel).  M.  A.  Marie,  grâce  au  diagnostic  précoce  par 
l'oculo-réaction,  espère  arriver  à  séparer  les  psychoses  greffées  sur 
fond  tuberculeux  préalable  et  les  tuberculoses  secondaires  compli- 
quant la  folie.  Ce  serait  donc  là,  en  somme,  un  moyen  pratique  de 
sélection  des  aliénés  tuberculeux  à  isoler,  et  M.  A.  Marie  réclame, 
à  cet  effet,  l'érection  de  services  spéciaux  dans  les  asiles  de  France. 

Des  recherches  semblables  de  M.  Lépine  (2)  ont  été  faites  ches 
des  aliénés,  au  cours  de  travaux  sur  la  tuberculose  du  système  ner- 
veux. Les  résultats  obtenus  par  cet  auteur  ont  été  assez  satisfai- 
sants pour  qu'il  puisse  dire  «  qu'au  point  de  vue  spécial  de  la  psy- 
chiatrie, l'ophtalmo-réaction  semble  appelée  à  rendre  de  grands 
services  pour  déterminer  des  étiologies  douteuses,  spécialement 
dans  certains  cas  de  confusion  mentale  ». 

M.  Raviart  (de  Lille),  en  collaboration  avec  MM.  Lorthiois- 
Gayet,  Caunac  et  Léon  Petit  ont  pratiqué  l'oculo-réaction  sur 

(1)  A.  Marie  et  Bourilhet,  SocUté  de  biologie  de  Paris,  21  juillet  1907. 

(2)  J.  LÉPINE,  Ophtalmo-réaction  de  Calmette  en  psychiatrie.  C.  A.  Soe,  bioL 
Paris,  p.  245,  27  juillet,  t.  LXIII. 
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623  aliénés  adultes  et  66  enfants  de  cinq  à  seize  ans.  Pour  les  adultes 
272  fois  la  réaction  fut  positive,  328  fois  négative.  Pour  les  66  en- 
fants, les  résultats  seraient  les  suivants  :  42  réactions  positives, 
21  négatives,  3  douteuses.  La  valeur  de  Toculo-réaction  a  été 
contrôlée  par  ces  auteurs  9  fois  post  mortem  :  5  autopsies  sont 
venues  confirmer  les  résultats  positifs  qu'elle  avait  fournis,  Tune 
d'elles  ne  permit  de  déceler  qu'un  tout  petit  nodule  crétacé  occu- 
pant le  sommet  droit  du  poumon. 

D'après  les  tableaux  de  M.  Raviart,  les  idiots  semblent  être  les 
plus  atteints  :  de  vitalité  médiocre,  ils  sont  une  proie  facile  pour 
l'infection  :  peut-être  le  bacille  de  Koch  serait-il,  pour  ce  psy- 
chiatre, le  point  de  départ  de  l'idiotie? 

M.  Henri  Declerc  (1)  est  du  même  avis  et  pense  que  l'oculo- 
réaction  peut  rendre  de  grands  services  en  psychiatrie. 

c.  En  chirurgie,  quelques  auteurs  ont  insisté  sur  l'utilité  de 
Tophtalmo-réaction . 

M.  Bazy,  à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  du 
31  juillet  1907,  communique  les  résultats  que  lui  donna  l'oph- 
talmo-réaction  dans  quelques  affections  chirurgicales  tubercu- 
leuses ou  supposées  telles. 

Il  déclare  tout  d'abord  qu'il  n'a  pas  noté,  en  général,  cette 
réaction  conjonctivale  étendue  que  l'on  observe  en  médecine  ; 
il  l'a  vue  cependant  se  produire  dans  4  observations  :  deux  cas 
de  tuberculose  rénale,  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse,  un  de 
coxo-tuberculose.  Toutes  les  autres  fois,  la  réaction  a  été  modérée, 
se  bornant  à  un  gonflement  avec  rougeur  de  la  caroncule,  avec 
quelquefois,  en  plus,  un  petit  exsudât  fibrineux  sur  la  conjonc- 
tive bulbaire.  Dans  2  faits  la  réaction  a  été  retardée  et  ne  s'est 
montrée  qu'après  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  (synovites 
multiples  des  gaines  des  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts, 
tuberculose  rénale  fermée).  L'ophtalmo-réaction  est  restée  négative 
dans  un  cas  de  fistule  tuberculeuse. 

Les  phénomènes  réactionnels  de  la  conjonctive  ont  persisté 
de  quarante-huit  heures  à  trois  ou  quatre  jours  dans  les  formes 
atténuées,  et  plus  de  huit  jours  dans  les  formes  tout  à  fait  sérieuses. 
Au  total,  M.  Bazy  a  essayé  l'ophtalmo-réaction  dans  20  cas 
comprenant  :  des  adénopathies  tuberculeuses,  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses,  une  pleurésie  tuberculeuse,  des  tuberculoses  rénales  ; 
4  fois,  l'ophtalmo-réaction  fut  intense,  15  fois  modérée,  1  fois  seu- 
lement négative. 

(1)  Dbclbrc,  Thèse  de  Paria,  19  février  1908. 
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M.  Broca  a  constaté  d'une  manière  générale  l'accord  de  la  di- 
nique  et  de  l'oculo-réaction  dans  les  tuberculoses  chirurgicales 
infantiles.  Cependant  une  coxalgie  n'a  pas  réagi.  En  revanche,  une 
mastoïdite,  diagnostiquée  tuberculeuse  et  incurable,  n'a  pas  réagi,  et 
l'événement  a  donné  raison  à  l'oculo-réaction,  car  l'enfant  a  guéri. 

D'autre  part,  M.  Debelut  (1)  insiste  sur  l'utilité  de  cette  mé- 
thode pour  le  diagnostic  des  tuberculoses  chirurgicales. 

d.  En  urologie,  les  cas  suspects  de  tuberculose  dans  lesqueb  les 
procédés  habituels  d'examen  clinique  et  bactériologique  ne  per- 
mettent pas  d'affirmer  ou  d'exclure  avec  certitude  l'infection 
bacillaire,  sont,  comme  on  sait,  des  plus  fréquents.  Il  importe  donc 
d'étudier  la  valeur  diagnostique  de  l'ophtalmo-réaction  à  la  tubercu- 
line  dans  ce  genre  d'affections.  C'est  ce  que  viennent  de  faire, 
après  M.  Bazy,  MM.  F.  Ecker  et  R.  Paschkis  (Wiener  Min,  WodL. 
5  mars  1908)  dans  le  service  de  chirurgie  du  professeur  0.  Zucker- 
kandl,  à  Vienne.  Ces  recherches  concernaient  42  cas  de  lésions 
diverses  des  organes  génito-urinaires,  dans  lesquels  le  résultat  de 
r4)reuve  de  l'ophtalmo-réaction  put  être  contrôlé  à  l'intervention 
opératoire.  Voici  les  conclusions  de  MM.  Ecker  et  Paschkis  : 

Dans  la  tuberculose  génito-urinaire,  l'ophtalmo-réaction  à  la 
tubercuUne,  sans  pouvoir  prétendre  à  une  valeur  diagnostique 
absolue,  peut  cependant  fournir  une  contribution  importante  au 
diagnostic  Glinic[ue,  dans  les  cas  où  la  recherche  des  bacilles  dans  le 
sédiment  urinaire  demeure  négative,  ce  qui,  comme  l'un  d'entre  nous 
l'a  montré  dans  un  travail  récent,  est  assez  fréquent.  La  technique, 
si  simple,  de  l'ophtalmo-réaction  permet  de  sélectionner  rapide- 
ment, dans  la  masse  des  cas  suspects,  ceux  dans  lesquels  il  y  a 
surtout  lieu  de  s'acharner  à  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux 
par  toutes  les  méthodes  dont  nous  disposons  à  cet  effet.  Pour  cette 
raison,  l'ophtalmo-réaction  est  à  recommander  dans  toutes  les 
affections  génito-urinaires  d'origine  obscure,  accompagnées  d'hé- 
maturie ou  de  pyurie,  ainsi  que  dans  les  cystites  rebelles  qui,  fré* 
quemment,  masquent  le  tableau  clinique  de  la  tuberculose  rénale. 

Ces  conclusions  sont  passibles  d'une  objection  très  importante 
que  nous  avons  déjà  signalée  :  le  sujet  peut  être  porteur  de 
lésions  tuberculeuses  latentes  du  poumon,  par  exemple,  et  présenter 
une  lésion  banale  des  voies  génito-urinaires;  il  en  résulte  des 
erreurs  de  diagnostic  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  mettra 
en  garde  les  praticiens. 

(1)  DiBBLCT,  loe.  cil. 
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e.  En  dermatologie,  M.  Bayet  (1)  a  expérimenté  l'ophtarmo- 
réaction  dans  une  dizaine  de  cas  de  lupus  tuberculeux  non  asso- 
cié à  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Voici  les  constatations  qu'il 
a  faites  : 

lo  II  peut  y  avoir  un  retard  plus  ou  moins  considérable  dans 
l'apparition  de  la  conjonctivite  ; 

2^  L'intensité  de  la  réaction  n'est  pas  proportionnelle  à  l'in- 
tensité des  lésions  tuberculeuses,  et  une  réaction  faible  peut  ré- 
pondre à  des  lésions  très  avancées,  tandis  qu'en  revanche  l'on 
voit  parfois  une  irritation  très  violente  se  produire  à  dose  égale 
de  tuberculin-test  chez  des  individus  ne  présentanti^ue  des  lésions 
tuberculeuses  discrètes  ; 

30  La  réaction  est  loin  d'être  inoffensive,  comme  on  l'a  prétendu. 
Quelquefois  elle  produit  des  accidents  revêtant  une  certaine  gravité  ; 
dans  un  cas,  il  y  eut  une  conjonctivite  avec  chémosis  ayant  per- 
sisté pendant  trois  mois. 

M.  Bayet  conclut  que  la  valeur  de  l'ophtalmo-réaction  en  der- 
matologie est  faible  à  cause  de  la  sensibilité  exagérée  du  procédé. 
Le  lupus  se  diagnostique,  en  effet,  facilement  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  En  outre,  s'il  y  a  quelque  part  dans  l'organisme  un 
foyer  de  tuberculose  passé  inaperçu,  —  ganglion,  périostite,  etc., 
—  l'ophtalmo-réaction  sera  positive,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à 
tort  à  la  nature  tuberculeuse  de  la  dermatose  suspecte  et  donner 
lien  à  des  mécomptes. 

M.  Poirier  n'a  essayé  l'ophtalmo-réaction  que  dans  un  seul 
cas,  et  il  n'en  a  pas  été  satisfait.  Il  s'agissait  d'un  malade  atteint 
de  lupus  tuberculeux  chez  lequel  il  n'était  pas  possible  de  déceler 
la  moindre  trace  de  tuberculose  viscérale. 

M.  Hébert  (2)  (de  Rouen)  a  appliqué  l'oculo-réaction  au  dia* 
gnostic  de  certaines  lésions  cutanées  considérées  comme  tubercu- 
leuses. Il  a  pris  pour  cela  deux  lupus  vulgaires  et  cinq  lupus  éry- 
thémateux.  L'ophtalmo-réaction  a  été  positive  dans  les  deux  cas 
de  lupus  vulgaire,  ce  qui  confirme  simplement,  une  fois  de  plus, 
l'opinion  admise  actuellement  par  tout  le  monde  sur  la  nature  tu- 
berculeuse de  cette  maladie.  Elle  a  été  également  positive  dana 
trois  cas  de  lupus  érythémateux  et  négative  dans  les  deux  autres.  I! 
semblerait,  du  fait  que  l'oculo-réaction  est  négative  dans  le  lupus 
érythémateux,  que  cette  affection  correspond  à  des  lésions  super-. 

(1)  Bayet,  Société  belge  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  10  novembre 
1907. 

(2)  HéBERT,  /}«('.  méd.  de  Normandie,  25  décembre  1907. 
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ficielles  et  assez  facilement  curables,  et  que  l'oculo-réaction  posi- 
tive va  de  pair  avec  des  lésions  profondes  et  rebelles.  Ces  faits  ne 
sont  évidemment  pas  assez  nombreux  pour  en  tirer  des  conclusions 
fermes  ;  mais  H.  Hébert  a  pensé  qu'ils  étaient  en  nombre  suf- 
fisant pour  être  mentionnés,  ne  fût-ce  qu'à  titre  documentaire. 

f.  En  ophtalmologie  même,  ce  procédé,  loin  de  créer  des  acci- 
dents oculaires,  peut  rendre  des  services  pour  les  diagnostics  dé- 
licats. M.  Rohmer  (de  Nancy)  a  montré  q\:e  non  seulement  la  tu- 
berculine  T  R  est  sans  danger  pour  les  yeux,  mais  qu'elle  possède 
une  action  thérapeutique  parfois  remarquable  sur  certaines 
lésions  oculaires  (Soc.  fr.  d'ophtalm.  Congrès  de  1908). 

M.  Chile  {Roussky  Vratch,  29  mars  1908,  n®  13)  a  vérifié  la  valeur 
diagnostique  de  l'ophtalmo-réaction,  provoquée  au  moyen  delatu- 
berculine  de  Calmette,  dans  nombre  d'affections  oculaires  des  pins 
variées.  11  en  a  obtenu  des  résultats  constamment  positifs  quand 
il  s'agissait  de  tuberculose  avérée  ou  cliniquement  probable; 
inversement,  dans  quelques  cas  de  kératite  parenchymateuse 
paraissant  relever  de  l'hérédo-syphilis,  l'épreuve  fut  négative.  L'au- 
teur en  conclut  que  l'ophtalmo-réaction  peut  servir  à  établir,  dans 
les  cas  douteux,  le  diagnostic  différentiel  entre  la  forme  syphili- 
tique et  la  forme  tuberculeuse  de  cette  affection.  Comme,  d'après 
certains  ophtalmologistes,  le  chalazion  est  parfois  d'origine  tubercu- 
leuse, l'ophtalmo-réaction  pourrait  être  employée  à  différencier  ces 
chalazions  tuberculeux  des  lésions  similaires  non  tuberculeuses. 

Mais  le  point  saillant  des  observations  de  M.  Chile  concerne 
le  trachome.  L'auteur  put  se  convaincre  que  toutes  les  affections 
trachomateuses,  depuis  la  plus  légère  conjonctivite  folliculaire 
jusqu'à  l'ophtalmie  trachomateuse  grave,  donnent,  à  l'instillation 
de  tuberculine  de  Calmette,  une  réaction  franche,  sauf  les  cas  gué- 
ris par  les  injections  sous-conjonctivales  d'une  solution  au  millième 
d'iodate  de  soude  ou  en  traitement  par  cette  méthode,  fait  qui, 
d'après  l'auteur,  indiquerait  une  certaine  parenté  entre  le  tra- 
chome et  la  tuberculose.  Voici  les  conclusions  de  M.  Chile  : 

L'ophtalmo-réaction  déterminée  par  la  tuberculine  de  Cal- 
mette est  susceptible  de  rendre,  en  tant  que  moyen  de  diagnostic, 
des  services  précieux  dans  los  lésions  tuberculeuses  et  scrofuleuses 
de  l'œil,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  folliculaires  de  la 
conjonctive.  Pour  être  certain  qu'une  ophtalmo-réaction  posi- 
tive est  l'indice  d'un  foyer  tuberculeux  dans  l'organisme,  il  faut, 
au  préalable,  s'assurer  de  l'absence  d'une  affection  folliculaire  de 
la  muqueuse  des  paupières  et  de  l'œil,  affection  qui  donne  exacte^ 
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ment  la  même  réaction  positive  que  dans  la  tuberculose.  Le 
résultat  constamment  positif  de  l'épreuve  de  Tophtalmo-réac- 
tion  dans  toutes  les  affections  folliculaires  de  la  conjonctive, 
depuis  les  plus  faibles  (folliculose,  catarrhe  folliculeux)  jusqu'aux 
plus  graves  (trachome  cicatriciel),  démontre  que  toutes  ces  formes 
appartiennent,  en  réalité,  au  même  groupe  :  celui  du  trachome. 

A  la  période  cicatricielle  du  trachome,  l'épreuve  de  Tophtalmo- 
réaction  est  contre-indiquée,  car  elle  peut  déterminer  des  exacer- 
bâtions  dangereuses  du  processus  morbide. 

L'instillation  de  tuberculine  dans  le  sac  conjonctival  provoque 
une  éruption  de  vésicules,  dans  la  conjonctivite  eczémateuse,  et 
de  follicules,  dans  les  cas  de  trachome,  ces  nouveaux  éléments 
éruptifs  occupant  souvent  toute  la  conjonctive. 

Les  sujets  trachomateux,  traités  par  l'acide  iodique,  ne  réagis- 
sant point  à  l'épreuve  de  l'ophtalmo-réaction,  M.  Chile  en  conclut 
que  l'iode  détruit  la  toxine  trachomateuse  et  que  l'acide  iodique  est 
le  médicament  de  choix  pour  le  traitement  du  trachome. 

En  résumé,  on  voit  qu'il  est  absolument  impossible  de  se 
faire  une  opinion  d'après  les  statistiques  publiées.  Cependant  nous 
citerons  en  terminant  le  tableau  général  qu'a  dressé  M.  Léon  Petit 
d'après  3  068  observations  (1).  De  ces  observations,  1389  con- 
cernaient des  adultes,  83  des  cas  exclusivement  chirurgicaux, 
704  des  enfants,  837  des  aliénés  et  55  des  malades  atteints  d'affec- 
tions oculaires.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  les  malades  non 
cliniquement  tuberculeux  ont  réagi  dans  18,43  p.  100  des  cas,  les 
malades  suspects  de  tuberculose  dans  61,6  p.  100  des  cas,  les 
tuberculeux  avérés  enfin  dans  96,32  p.  100  des  cas.  En  somme,  les 
résultats  négatifs  sont  exceptionnels  dans  les  cas  de  tuberculose 
avérée  et  peuvent  être  mis  sur  le  compte  de  fautes  de  technique  ou 
d'erreurs  d'interprétation.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
résultats  positifs  s'observent  parfois  en  dehors  de  toute  tubercu- 
lose, même  chez  le  çieitlard,  comme  l'a  montré  récemment 
Etienne  (2). 

(i)  Léon  Pbtit,  Biologie  médicale,  décembre  1907,  p.  400. 

(2)  Étibmme,  Bull,  de  la  Soc.  des  hâp.  de  Paris,  6  décembre  1907* 

(.1  suivre.) 
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Opin  (de  Toulon).  —  Les  gaines  du  nerf  optique  dans  un  cas  de  ménin- 
gite tuberculeuse.  —  Soc.  d  Ophtalm.  de  Paris,  7  février  1907. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  n'ayant  présenté  aucune  lésion  ophtalmo- 
sçopique  appréciable.  Les  nerfs  optiques  avec  leur  portion  canalicn- 
laire,  le  chiasma,  les  nerfs  des  troisième,  quatrième  et  sixième  paires 
furent  fixés  au  MuUer.  Distension  des  gaines  dans  leur  portion  rétro- 
bulbaire,  s'accompagnant  d'une  poussée  intense  de  mononucléaires. 
Cette  réaction  est  identique  à  celle  qui  existe  dans  \eS  espaces  sus- 
arachnoîdiens  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  que  l'on  peut  constater 
par  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  mononucléose  s'ex- 
plique naturellement  si  l'on  admet  que  le  liquide  qui  distend  les  gaines 
du  nerf  est  doué  de  propriétés  toxiques  au  même  titre  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  ;  il  doit  donc  provoquer  dans  les  gaines  une  poussée 
intense  de  mononucléaires  :  et  de  fait,  c'est  entre  les  mailles  de  Tarach- 
noîde  que  l'on  trouve  les  éléments  mononucléés. 

Charles  Coutela. 

Calderaro.  —  La  tuberculose  de  la  sclérotique^  observations  cliniques 
et  anatomiques.  —  La  Ctinica  oculistica,  juillet-août  1906,  p.  251B- 
2531. 

L'auteur  rappelle  les  cas  antérieurs  de  Cirincione,  de  Kôhle  et  de 
Muller;  il  signale  lui-même  trois  observations,  avec  examen  anato- 
mique  et  résultats  positifs  de  l'inoculation  et  de  la  recherche  des  ba- 
cilles, qui  lui  permettent  d'affirmer  l'existence  de  la  tuberculose  primi- 
tive de  la  sclérotique,  évoluant  sous  forme  de  tuberculose  solitaire 
respectant  l'uvée  et  de  pronostic  relativement  bénin.       C.  Coutela. 

Rossi  Marcelli.  —  Végétations  adénoïdes  tuberculeuses  ai^ec  recherche 
des  bacilles  de  Koch.  —  Archivi  ilaliani  di  Laringologia,  avril  1907. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  d'obstruction  nasale,  pré- 
sentait des  végétations  adénoïdes,  d'aspect  extérieur  banal. 

A  un  petit  grossissement,  les  morceaux  de  tissu  enlevé  se  montraient 
constitués  par  une  masse  de  tubercules  limités  par  une  couche  d'élé- 
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meaU  lymphoides  circonflcrivant  et  remplissant  tous  les  espaces  libres 
SBÉtele»  tubercules;  ils  présentaient  ainsi  un  aspectaréolaire,  dont  les 
parties  claires  étaient  formées  par  les  tubercules,  et  les  foncées,  par  une 
infiltration  parvicellulaire. 

Ces  tubercules  s'étaient  développés  à  la  place  de  presque  tous  les 
follicules,  et  comme  ils  confluaient  entre  eux  et  étaient  caséifiés  en  grande 
partie»  ils  donnaient  lieu  à  la  formation  d'une  zone  dans  laquelle  le 
tissu  présentait  un  aspect  homogène  et  finement  granuleux  contenant 
quelques  cellules  géantes. 

On  remarqua,  à  un  examen  microscopique  plus  fort,  qu'au  centre 
des  tubercules  existait  généralement  une  seule  cellule  géante  présentant 
aussi  la  caséiûcation  de  son  protoplasma  ;  des  vacuoles  en  résultaient. 
Tout  le  tissu  interfolliculaire,  qui  existait  au  milieu  des  tubercules, 
était  notablement  farci  d'éléments  lymphoïdes,  ni  plus  ni  moins  que  les 
quelques  follicules  résiduels,  si  bien  qu'il  n'y  avait  pas  de  démarcation 
nette  entre  eux.  Ces  tubercules  étaient  disséminés  dans  la  région  sous> 
épithéliale. 

L'examen  bactérioscopique  révéla  dans  les  préparations  la  présence 
de  bacilles  de  Koch  typiques,  dans  le  milieu  des  tubercules  et  dans  les. 
espaces  lymphatiques  interfolliculaires. 

M.    BOULAY. 


Nicolas  et  Favre.  —  Cellules  géantes  et  follicule  syphilitique  dans  les 
syphilides  tertiaires  cutanées  et  muqueuses.  Ces  formations  histologiques 
permettent-elles  de  distinguer  avec  certitude  la  tuberculose  de  la  syphilis  t 
—  Province  médicale,  21  décembre  1907. 

Excellent  article  accompagné  de  très  belles  microphotographies  et 
dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  :  l'examen  histologique  des 
lésions  douteuses  du  pharynx  et  du  nez  peut  être  très  souvent  la  source 
de  graves  erreurs  qui  peuvent  être  préjudiciables.  On  n'est  plus  en  droit 
de  conclure  à  la  nature  tuberculeuse  d'une  lésion  cutanée  ou  muqueuse- 
sur  la  simple  constatation  de  cellules  géantes,  de  cellules  épithélioîdes, 
de  follicules  typiques.  On  a  trop  basé  le  diagnostic  de  tuberculose  dans 
les  derniers  temps  sur  un  examen  anatomo -pathologique  qui  n'a  de  valeur 
que  lorsqu'on  constate  le  bacille  de  Koch,  ou  mieux  encore,  comme 
nous  avons  contribué  à  le  soutenir,  lorsque  l'inoculation  au  cobaye  est 
positive.  Ce  travail  rend  donc  sa  valeur  à  deux  éléments  de  diagnostic 
un  peu  négligés  depuis  quelques  années  ;  l'allure  clinique  de  la  lésion, 
et  l'influence  du  traitement  pierre  de  touche. 

Maurice  Villaret. 
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Sylvestre  Proust.  —  Contribution  à  Vétude  du  traitement  de  la  è^- 
phagie  dans  la  tuberculose  laryngée  [notamment  par  le  chlorétone).  — 
Thèse  de  Paris,  14  mai  1908,  44  pages. 

Quand  un  malade  est  atteint  de  phtisie  laryngée,  il  faut  lui  prescrire 
le  repos  absolu  du  larynx,  c'est-à-dire  lui  interdire  la  parole.  Il  s'alimen- 
tera avec  des  liquides  ou  avec  des  solides,  à  son  choix,  car  suivant  les 
cas,  ce  sont  tantôt  les  uns,  tantôt  les  autres,  qui  sont  le  plus  facilement 
déglutis.  On  réalisera  Vantisepsie  locale  par  des  pulvérisations  phéniquées 
et  par  les  pansements  des  ulcérations  avec  du  diiodoforme  (Leduc), 
de  Torthoforme  (Escat).  Enfin  et  surtout  on  calmera  les  douleurs  par 
les  anesthésiques  locaux  :  chlorhydrate  de  cocaïne,  chlorhydrate  de 
morphine,  chlorétone. 

Le  chlorétone,  véritable  succédané  de  la  cocaïne  par  ses  propriétés 
analgésiques,  a  l'avantage  de  ne  pas  être  nocif.  Il  peut  être  insulDé 
soit  à  l'état  de  poudre,  soit  sous  forme  de  vapeurs.  L'effet  analgésique 
peut  durer  trois  heures.  Il  ne  crée  pas  l'accoutumance,  ce  qui  permet 
son  emploi  répété  sans  nécessité  d'augmenter  les  doses. 

P.  NOBÉCOURT. 

S.  DelmontBebet.  —  De  la  pigmentation  au  soleil  des  membres  atteints 
d'affections  tuberculeuses,  —  Progrès  médical,  2  mai  1908,  p.  213. 

L'auteur  a  remarqué  pendant  son  internat  à  l'hôpital  de  Berck  que 
les  enfants  exposés  au  soleil  pigmentaient  plus  facilement  et  plus 
rapidement  leurs  membres  atteints  d'affections  tuberculeuses.  C^tte 
mélanodermie  artificielle,  qui  ne  s'observe  pas  chez  les  enfants  rachi- 
tiques,  peut  constituer  un  moyen  de  diagnostic. 

Maurice  Villaret. 

H.  Hamant.  —  Quelques  réflexions  sur  la  chaleur  de  la  diminution  du 
murmure  çésiculaire  aux  sommets  comme  signe  précoce  de  tuberculose 
pulmonaire,  —  Concours  médical,  n®  14,  5  avril  1908. 

Article  dans  lequel  l'auteur,  élève  et  ami  du  regretté  professeur 
Grancher,  spécifie  les  idées  de  son  maître  et  rectifie  les  erreurs  d'in- 
terprétation à  leur  sujet.  Grancher,  tout  en  attachant  à  l'inspiration 
faible,  permanente  et  localisée  l'immense  importance,  basée  sur  ses 
constatations  anatomo-pathologiques,  qui  paraissait  lui  revenir  daios  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire,  surtout  chez  les  enfants, 
n'a  jamais  songé  à  l'isoler  complètement  des  petits  symptômes  généraux 
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et  fonctionnels  qui  raccompagnent.  Grancher  pensait  que  ce  symp- 
tôme, même  lorsqu'il  est  accompagné  d'un  léger  fléchissement  de  l'état 
général,  peut,  rarement  il  est  vrai,  s'observer  en  dehors  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  L'auteur  soutient  l'importance  d'un  diagnostic  précoce 
pour  le  traitement  qui  peut  être  déjà  inefficace  lorsque  la  tuberculose 
pulmonaire  est  arrivée  au  premier  degré  classique. 

Maurice  Villaret. 


H.  MissAKiAN.  —   Pleurésie  hémorragique    tuberculeuse.  —  Thèse  de 
Paris,  1908,  78  pages. 

La  pleurésie  hémorragique  tuberculeuse  peut  être  la  localisation 
primitive  de  l'infection  tuberculeuse  ou  s'observer  au  cours  d'une 
tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique.  Ses  symptômes  sont  iden- 
tiques à  ceux  des  pleurésies  tuberculeuses  séro-fibrineuses  ;  la  ponction 
seule  peut  révéler  la  nature  hémorragique  du  liquide.  Parmi  les  procédés 
qui  permettent  de  reconnaître  l'origine  tuberculeuse  de  la  pleurésie, 
le  cyto-diagnostic  est  certainement  le  meilleur.  L'hémorragie  est  due, 
suivant  les  cas,  soit  à  la  nécrose  des  parois  vasculaires  des  membranes, 
soit  à  l'intensité  de  la  congestion  et  de  l'inflammation  de  la  plèvre. 
Le  pronostic  dépend  non  de  la  nature  hémorragique  de  l'épanchement, 
mais  de  sa  nature  tuberculeuse.  Le  liquide  peut  tarir  après  une  ou 
plusieurs  ponctions,  ou  devenir  séro-flbrineux  ;  il  ne  devient  jamais 
purulent.  Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  pleurésie  séro- 
fibrineuse.  P.  Nobécourt. 


Ch.  Vinay.  —  La  tuberculose  chez  les  thyroïdiens,  —  Lyon  médical, 
3  mai  1908,  n®  18. 

L'auteur  rappelle  que  la  tuberculose  du  corps  thyroïde  se  manifeste 
assez  souvent  par  l'atrophie  de  l'organe  et  que  l'existence  d'une  ancienne 
lésion  goitreuse,  loin  de  présenter  un  point  d'appel  pour  ces  manifesta- 
tions morbides,  semble  au  contraire  préserver  la  glande  d'une  locali- 
sation tuberculeuse. 

Il  cite  la  statistique  très  intéressante  de  Morin  portant  sur  348  malades 
séjournant  dans  le  même  sanatorium.  Tandis  que  la  maladie  suivait 
une  marche  favorable  chez  87  p.  100  des  malades  à  thyroïde  normale 
ou  hypertrophiée,  cette  proportion  n'était  plus  que  37,8  p.  100  chez 
les  malades  à  glande  atrophiée.  Au  contraire,  les  états  stationnaires 
ou  les  aggravations  qui  étaient  l'exception  pour  les  premiers  (10  p.  100 
et  2  p.  100)  atteignaient  pour  les  seconds  33,3  p.  100  et  28,9  p.  100. 
Il  semble  donc  bien  nettement  établi  que  l'atrophie  de  la  glande  thyroïde 
constitue  un  état  d'infériorité  pour  le  tuberculeux  en  diminuant  ses 
moyens  naturels  de  défense.  Léon  Tixier. 
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Ch.  Monnier.  —  Considérations  sur  les  rapports  de  la  'tuberculose  et  de 
la  puer pér alité.  Erreur  de  Vanathème  de  Peter,  —  Thèse  de  Paris, 
1908,  69  pages. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  170  observations,  Tauteur 
soutient  que  nombre  de  femmes,  ayant  une  hérédité  tuberculeuse,  ayant 
eu  des  tuberculoses  locales  ou  pulmonaires  guéries,  ont  eu  une  ou  plu-  j 
sieurs  grossesses  menées  à  bien,  sans  présenter  de  manifestations  pulmo-  j 
naires  ;  elles  ont  pu  également  allaiter  leurs  enfants  sans  inconvénienU.         \ 

Il  ne  faut  toutefois  pas  oublier  que  la  tuberculose  avérée,  en  pleine  j 
évolution,  se  trouve  aggravée  par  la  grossesse  et  la  lactation.  D'autre  i 
part,  nonabre  d'observations  prouvent  que  la  grossesse  et  la  lactation 
ont  souvent  provoqué  l'éclosion  d'une  tuberculose  demeurée  latente 
jusque-là;  l'opinion  de  nombreux  médecins  depuis  Stolz,  celle  de 
Leubert,  de  Peter,  de  Tarnier,  de  Rîbemont-Dessaigne  et  Lepage  et 
de  bien  d'autres  ne  doit  pas  être  considérée  avec  trop  de  facihté  comme 
erronée.  P.  Nobécourt. 
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M.  Kalt.  —  Aggravation  de  lésions  tuberculeuses  intra-oculaires  par 
r  instillation  de  tuberculine  dans  le  cul-de-sac  conjonetiçaL  —  Soc, 
d'Ophtalmol.  de  Paris,  8  octobre  1907. 

C'est  l'observation  d'un  homme  de  soixante-quatre  ans,  non  syphili- 
tique, atteint  d'iritis  de  l'œil  gauche  et  de  scléro-kératite  légère  de 
l'œil  droit.  L'état  de  l'œil  gauche  s'améliorant,  alors  que  le  droit  restait 
stationnaire,  M.  Kalt  instille  dans  ce  dernier  une  goutte  de  tuberculine 
à  1  p.  100.  Six  jours  après  cette  instillation,  l'état  de  l'œil  droit  s'aggrave 
fortement  :  celui  de  l'œil  gauche  (où  l'on  n'avait  pas  fait  d'instillation) 
ne  fut  pas  modifié.  M.  Kalt  attribue  donc  dans  ce  cas  à  la  tuberculine 
une  action  locale  néfaste.  Charles  Coutela. 

F.  Jaudot.  —    La  tuberculose  nodulaire  sous-cutanée  des  paupières. 
Thèse  de  Lyon,  1906-1907. 

Comme  conclusions  à  ce  travail  inspiré  par  M.  le  professeur  Rollet, 
l'auteur  émet  les  idées  suivantes  :  il  existe  une  forme  très  rare  de  tuber- 
culose hypodermique  dont  l'unique  observation  signalée  jusqu'à  ce 
jour  par  Kraus  en  1904,  concerne  une  fillette  chez  qui  la  lésion  occu- 
pait les  membres  et  la  région  sourcilière  ;  M.  Jaudot  apporte  le  premier 
cas  clinique  de  localisation  palpébrale.  Elle  se  caractérise  :  i^  clinique- 
ment,  par  l'existence  de  nodules  multiples,  arrondis,  indépendants  des 
plans  sus  et  sous-jacents,  sans  aucune  tendance  au  ramollissement. 
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accompagnés  d'adénopathies  ;  2^  histologiquement,  par  une  structure 
tuberculeuse  typique  (îlots  entourés  de  travées  conjonctives  avec 
cellules  épithéliales  et  géantes);  3o  au  point  de  vue  bactériologique 
par  la  prince  de  bacilles  de  Koch  ;  4»  par  le  séro- diagnostic  d'Arloing 
et  Gourmont  ;  5^  par  la  réaction  positive  à  la  tuberculine.  C'est  donc  une 
tubmulofie  typique»  et  en  cela  très  voisine  de  la  gomme,  mais  radica- 
lemeDt  différente  d'elle  au  point  de  vue  clinique,  par  son  évolution  prin- 
cipalement Très  semblable  au  contraire  cliniquement  à  la  forme  aty- 
pique de  tuberculose  récemment  décrite  par  Darier  sous  le  nom  de 
sarcolde  hypodermique,  elle  s'en  distingue  par  le  caractère  positif  de 
l'enBemble  des  épreuves  de  laboratoire  ci-dessus  mentionnées.  La 
même  considération  la  sépare  des  autres  manifestations  voisines  (telles 
qu'érythème  de  Bazin,  sarcoïde  de  Boeck,  et  lymphosarcoïde  de  Oou- 
gerot),  si  tant  est  que  cette  dernière  ressortisse  à  la  tuberculose.  Elle 
occupe  dans  le  cadre  nosologique  une  place  de  transition  entre  les 
formes  atypiques  et  typiques  de  la  tuberculose  hypodermique  nodulaire. 
Au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  est  à  différencier  des  autres  mani- 
festations de  la  tuberculose  nodulaire  cutanée,  des  productions  in* 
flammatoires  d'autre  nature  (gomme  syphilitique,  etc.)»  et  néopla- 
sique  (sarcomatose,  ûbromatose,  etc.)»  à  localisation  palpébrale.  Le 
traitement  est  médical  et  chirurgical  (dissection  minutieuse  et  extirpa- 
tion de  la  tumeur).  Charles  Coutela. 

KuMMER.  —  Exclusion  intestinale  pour  tumeur  iléo-ceecale  volumineuse. 
Société  médicale  de  Genève,  30  janvier  1908. 

L'auteur  présente  une  femme  de  vingt-six  ans  opérée  il  y  a  un  an 
pour  une  tumeur  cœcale  volumineuse.  A  douze  ans,  elle  eut  une 
pleurésie,  puis  elle  fut  soignée  pour  une  péritonite  tuberculeuse. 
M.  Kummer  l'opéra  pour  une  tumeur  iléo-cœcale,  il  trouva  en  outre 
de  nombreux  nodules  disséminés  sur  le  péritoine  ;  l'un  d'eux,  examiné 
histologiquement,  était  constitué  par  du  tissu  fibreux  avec  centre  cal- 
cifié ;  c'était  probablement  un  tubercule  en  voie  de  guérison.  Le  caecum 
fut  sectionné  au-dessus  de  la  tumeur,  le  bout  distal  fut  complètement 
fermé,  puis  l'implantation  latéro -latérale  très  large  de  l'autre  bout 
dans  le  côlon  transverse  fut  effectuée. 

L'auteur  estime  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  de  l'intestin  dont 
on  connaît  bien  les  tendances  à  la  résorption  si  les  conditions  sont  favo- 
rables :  le  tuberculome.  C'est  pour  avoir  déjà  vu  disparaître,  sans 
opération  radicale,  des  tumeurs  analogues  que  M.  Kummer  a  cru  pou- 
voir se  dispenser  d'enlever  celle-ci  et  se  contenter  de  la  simple  exclusion 
unilatérale  de  l'intestin  ;  le  résultat  a  répondu  à  son  attente,  puisque 
la  tumeur  s'est  en  partie  résorbée  et  que  la  malade  se  sent  tout  à  fait 
bien  portante.  Léon  Tixier. 
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AuBAND.   —   Tuberculose  élu  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctiçt,  ^ 
Société  d'ophtalmologie  de   Lyon,  8  janvier  1908. 

L'auteur  présente  une  jeune  femme  de  trente  ans  chez  laquelle  les 
accidents  débutèrent  trois  semaines  auparavant  par  une  petite  tumev 
rougeâtre  dans  le  grand  angle  de  Tœil  droit.  Il  existe  sur  le  globe  ocu- 
laire, en  dehors  de  la  commissure  interne,  un  gros  bourrelet  rougeâtre 
demi -circulaire  à  concavité  externe  suivant  la  direction  du  repU  semi- 
lunaire  et  se  prolongeant  jusqu'au  fond  des  culs-de-sacs  palp^nux 
en  s'amincissant  et  s'aplatissant  peu  à  peu.  Ce  bourrelet,  légëremeot 
mobile  sur  le  globe,  présente  dans  sa  partie  la  plus  saillante  quelques 
petites  nodosités  jaunâtres  et  vers  ses  deux  extrémités  q[uelques  granu- 
lations grises  transparentes. 

Malgré  l'absence  de  toute  ulcération,  aucun  autre  diagnostic  ne  pou- 
vait être  porté  que  celui  de  tuberculose  conjonctivale  au  début  ;  uoe 
adénite  préauriculaire  droite  indolente  était  apparue  récemment  et 
venait  confirmer  le  diagnostic  de  cette  localisation  tuberculeuse  curieuse 
et  rare.  Léon  Tixisn. 

René  Horand.  —  Tuberculose  inflammatoire  de  la  tfoginale  tesûeu- 
laire.  Hydrocèle  vaginale  éC origine  tuberculeuse,  —  Lyon  médica), 
3  mai  1908,  n»  18. 

L'auteur  rapporte  5  observations  d'hydrocèle  vaginale  chez  des 
malades  pour  lesquels  le  diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  fut  fait 
dans  3  cas  par  le  séro -diagnostic,  dans  un  cas  parce  que  des  signes 
de  tuberculose  pulmonaire  évoluèrent  peu  de  temps  après  l'opération, 
et  dans  un  cas  par  la  constatation  de  lymphocytes  dans  le  liquide. 

Il  est  regrettable  que  la  preuve  de  la  tuberculose  ait  été  recherchée 
par  des  méthodes  indirectes  alors  que  M.  Horand  aurait  pu  inoculer  le 
liquide  d'hydrocèle  au  cobaye,  méthode  directe  la  plus  sûre  pour  mettre 
en  évidence  la  nature  tuberculeuse  d'un  épanchement. 

Léon  Tixier. 


HTOIÈNE 

H.  Meuvret.  — La  tuberculose  dans  les  prisons  (Etude  statistique,  èdo- 
logique  et  prophylactique).  —  Thèse  de  Paris,  1908,  160  pages. 

La  tuberculose  cause  de  grands  ravages  dans  les  prisons  :  la  morta- 
lité due  à  cette  affection  est  de  1,17  p.  100  détenus,  d'après  les  statis- 
tiques pénitentiaires,  de  1,43  p.  100,  d'après  celles  de  l'auteur;  elle 
constitue  45,11  p.  100  ou  55,11  p.  100,  suivant  ces  deux  statistiques, 
de  la  mortalité  générale.  La  mortalité  par  tuberculose  varie  dans  le 
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même  sens  que  la  mortalité  générale.  La  tuberculose  fait  le  plus  de 
ravages  chez  les  sujets  de  vingt-cinq  à  trente  ans  et  au  bout  de  deux  ans 
de  détention.  Les  causes  de  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les  prisons 
tiennent  d'une  part  au  mauvais  état  de  santé  des  détenus,  d'autre 
part  au  régime  des  prisons  qui  affaiblit  les  défenses  de  l'organisme  ; 
la  contagion  ne  joue  un  rôle  sérieux  que  dans  celles  des  prisons  en 
commun  qui  sont  vieilles  et  malsaines. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut  se  préoccuper  de  l'hygiène 
des  locaux,  créer  dans  chaque  prison  un  quartier  spécial  pour  les  tuber- 
culeux, défendre  dans  la  mesure  du  possible  les  punitions  consistant 
en  une  suppression  plus  ou  moins  complète  de  nourriture,  désinfecter 
les  cellules  avant  d'y  loger  un  nouveau  détenu. 

P.  NOBÉCOURT. 
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Rappin  et  L.  Fortin  EAU.  —  Toxines  du  bacille  de  Koch  dans  le  lait  des 
femmes  tuberculeuses.  —  C.  R.  Soc.  Biol.  LXIV,  p.  659  ;  11  avril  1908. 

L'injection  au  cobaye  tuberculeux  de  5  centimètres  cubes  de  lait 
bouilli  de  femme  saine  ou  atteinte  d'une  infection  non  bacillaire  n'amène 
qu'une  réaction  nulle  ou  insignifiante.  Par  contre,  le  lait  des  femmes 
tuberculeuses,  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  produit  une  hyper- 
thermie  comparable  à  celle  déterminée  par  une  faible  dose  de  tubercu- 
line.  Le  lait  des  femmes  tuberculeuses  n'amène  chez  le  cobaye  sain 
qu'une  réaction  nulle  ou  faible. 

Ces  recherches  démontrent  l'existence  dans  le  lait  de  poisons  sécrétés 
par  le  bacille  de  Koch. 

L'injection  de  lait  cru  a  déterminé  une  tuberculose  expérimentale  che« 
le  cobaye  une  fois  sur  treize. 

P.  NOBÉCOURT. 
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Précis  de  Pathologie  générale,  par  le  D^*  H.  Claude,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et 
le  D'  Jean  Camus,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1  vol. 
petit  in-18  de  682  pages,  avec  147  figures  noires  et  coloriées 
(Bibliothèque  Gilbert  Fournier,  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris). 

La  Pathologie  générale,  d'après  la  définition  qu'en  donnent  MM.  Claude 
et  Camus,  est  l'ensemble  des  principes  qui  régissent  les  processus  mor- 
bides dans  leurs  grandes  lignes,  dans  leurs  causes,  dans  leur  évolution, 
dans  leur  terminaison.  «  Dans  la  série  des  études  médicales,  la  patho- 
logie générale  se  place  à  la  fois  au  commencement  pour  servir  de  guide 
à  l'étudiant  et  l'empêcher  de  se  perdre  dans  les  détails  ;  à  la  fin,  pour 
permettre  au  médecin  de  grouper,  de  synthétiser  ses  connaissances.  » 

MM.  Claude  et  Cam.us  ont  divisé  leur  ouvrage  en  quatre  grandes 
parties  :  i^  Pathologie  générale  des  cellules;  2^  Pathologie  générale  des 
tissus  ;  30  Pathologie  générale  des  grands  appareils;  4<^  Pathologie 
générale  de  l'organisme.  Cette  division  si  simple  est  proposée  pour  la 
première  fois  dans  un  ouvrage  de  Pathologie  générale.  Dans  la  première 
partie,  sont  étudiées  les  réactions  des  cellules  en  face  des  agents  phy- 
siques et  chimiques,  en  face  des  microbes  (infection,  immunité),  les 
atrophies,  les  hypertrophies,  les  dégénérescences  cellulaires.  Dans  la 
seconde  partie,  sont  traitées  les  formes  de  l'inflammation  et  les  tumeurs. 
Dans  la  troisième  partie,  les  auteurs  étudient  les  procédés  d'explora- 
tion des  grands  appareils  (circulatoire,  respiratoire,  digestif,  système 
nerveux,  etc.),  avec  leurs  insuffisances  fonctionnelles  et  le  retentisse- 
ment de  ces  dernières  sur  le  reste  de  l'organisme.  Dans  la  quatrième 
partie  sont  envisagées  l'hérédité,  les  maladies  de  la  nutrition,  la  fièvre, 
l'hypothermie,  les  maladies  d'après  l'évolution,  les  synergies  morbides. 

Élèves  du  professeur  Bouchard,  MM.  Claude  et  Camus  ont  tenu  à 
exposer  ses  importants  travaux  sur  les  maladies  infectieuses,  les  auto- 
intoxications, les  maladies  de  la  nutrition,  etc.  Le  lecteur  sera  heureux  de 
trouver  dans  ces  pages  le  reflet  de  l'enseignement  de  ce  maître  éminent. 

Le  but  des  auteurs  a  été  avant  tout  de  faire  un  ouvrage  pratique  et 
utile  pour  les  étudiants  et.  les  médecins  praticiens,  écartant  le  plus  pos- 
sible ce  qui  n'est  pas  assis  et  solide,  sans  toutefois,  cependant,  repousser 
entièrement  les  vues  nouvelles  qui  seront  peut-être  la  sciencede  demain. 

L'Hygiène  par  les  cures  thermales,  par  H.  Mauban  (préface  du 
P'  A.  Gilbert).  Ch.  Delagrave,  Paris,  1908. 

I  ntéressant  à  lire  et  instructif,  cetouvrage  est  destiné  à  renseigner  rapi- 
dement le  praticien  sur  ce  qu'il  doit  savoir  des  stations  hydro-miné- 
rales de  la  France,  pays  par  excellence  des  eaux  minérales.  Il  trou- 
vera avantageusement  place  dans  la  bibliothèque  de  tout  médecin. 

M.  Villaret. 
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Rapport  du    Comité  œntre  la  tuberculose 
au  gouvernement  suédois. 

Le  Comité  contre  la  tuberculose,  constitué  en  1905,  a  présenté  der* 
ttièrement  son  rapport  au  gouvernement.  Ce  rapport,  analysé  par 
Tuberculosis,  contient  la  proposition  de  construire  peu  à  peu  dans  le 
pays  4  600  sanatoriums  dont  le  montant  total  s'élèverait  à  11  millions 
de  couronnes  en  chiffres  ronds.  L'entretien  des  tuberculeux  serait 
supporté  par  les  communes,  qui  pourraient  dans  ce  but  faire  des  em- 
prunts auprès  de  l'ECat  au  taux  de  3  p.  100.  Il  est  question  de  demander 
au  Rigsdag  d'accorder  pour  cela  un  fonds  d'emprunt  de  55  millions  de 
couronnes  en  chiffres  ronds. 

(Reçue  philanthropique,  15  juin  1908.) 

L'assistance  aux  tuberculeux  israélites  de  Cincinnati 
aux   États-Unis. 

La  fédération  des  œuvres  de  bienfaisance  israélites  de  Cincinnati 
(Ëtats-Unis)  assiste  d'une  façon  vraiment  efficace  les  tuberculeux 
israélites  indigents  de  cette  ville.  Elle  les  envoie  à  Denver,  qui  bénéficie 
d'un  climat  particulièrement  doux  et  salubre.  Ils  y  sont  soignés  au 
sanatorium  israélite.  Lorsqu'ils  sont  rétablis,  on  leur  procure  à  Denver 
ou  dans  les  environs  une  occupation  saine  et  peu  fatigante.  S'ils  sont 
mariés,  leur  femme  et  leurs  enfants  les  rejoignent  ;  la  fédération  pour* 
voit  à  leur  transport  et  à  leur  établissement,  les  secourt  lorsqu'il  y 
a  lieu. 

Cette  assistance  méthodique  a  donné  les  résultats  suivants  : 

16  tuberculeux  subviennent  à  leurs  besoins,  et,  éventuellement, 
à  ceux  de  leurs  familles  ; 

1  est  secouru  de  temps  à  autre  ; 

5  sont  secourus  régulièrement  ; 

10  sont  en  traitement  au  sanatorium  ; 

4  sont  décédés  ; 

9  ont  quitté  Denver. 

Cette  assistance  a  coûté,  en  moyenne,  885  francs  par  tuberculeux. 
{Reçue  philanthropique,  15  juin  1908.) 
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Sanatoriums  populaires  aux   Pays-Bas. 

h* Association  pour  rétablissement  de  Sanatoriums  populaires  de 
tuberculeux  dans  les  Pays-Bas  vâ  célébrer  incessamment  le  dixième 
anniversaire  de  sa  création. 

Cette  Association  inaugurait,  en  1902,  à  Hellendoom,  un  premier 
sanatorium  populaire  qui  recevait  cette  même  année  82  malades.  Depuis, 
le  nombre  des  malades  hospitalisés  à  Hellendoorn  a  augmenté  d'année 
en  année,  atteignant  212  en  1907. 

Vaccination   des  vaches  laitières  en    Bulgarie. 

On  sait  que  des  dispositions  légales  rendent  obligatoire  depuis 
plusieurs  années,  dans  toute  la  région  des  environs  de  Soûa,  la 
vaccination  des  vaches  laitières  contre  la  tuberculose. 

Depuis  quelque  temps,  les  paysans,  qui  trouvent  gênante  l'observa- 
tion sévère  de  cette  mesure  protectrice,  grâce  à  laquelle  les  habitants 
de  la  capitale  bulgare  doivent  de  n'avoir  pas  à  redouter  d'infection 
tuberculeuse  par  le  lait,  font  campagne  auprès  du  ministre  de  l'Intérieur 
en  vue  d'obtenir  Tabolition  de  l'obligation  de  la  vaccine  des  vaches 
laitières. 

Le  ministre  de  l'Intérieur,  qui  a  reçu  la  requête,  l'a  transmise  au 
Conseil  d'hygiène.  Celui-ci  aura  à  se  prononcer  à  son  sujet. 

(La  Presse  médicale,  15  juillet  1908.) 

La   lutte   contre  la  tuberculose. 

L'administration  des  Manufactures  nationales  vient  de  se  mettre 
en  rapport  avec  l'Œuvre  de  préservation  de  l'enfance  contre  la 
tuberculose,  en  vue  de  placer  dans  les  familles  de  paysans  les  enfants 
encore  sains  des  ouvriers  des  manufactures  nationales  atteinte  <)e 
tuberculose. 

(La  Presse  médicale,  18  juillet  1908.) 
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kulosereaktionen,  Hospitalstidende,  1907,  n®  44.  —  Bing  (R.).  Ueber  den 
Wert  der  Pirquet*schen  und  der  WoZ^-Ca/me//e'schen  Reaktion  im  Kinde- 
saltcr.  Berlin,  klin.    Woch.,  n»  11,  1908.  —  Blum  (L.).  Ueber  den  Wert  der 
Ophthalmoreaktion  far  die  Diagnose  der  Tuberkulose.  MUnch.  ined.  Woch., 
p.  60,  14  janv.  1908.  —  Boyd  (D.).  L'ophtalmo-réaction  d'après  Calmette.  Scoi- 
iish  med.  and  surg.  Joum.,  déc.  1907.  —  Burckhardt  (Max),  Opthalmoreak- 
iion   nach   Calmette:   KoiTespondenzblalt  filr  Schweizer  Aerzte,  n»"  7  et  8, 
1908.  —  Butler  (Wiluam-J.).  Gutaneous  tuberrulin  vaccination  in  the  dia- 
;gno8is  of  tuberculosis.  Médical  Record,  le»"  février  1908.  —  Calmette  (A.-M.I. 
Ophtalmo-diagnostic  de   la  T.  et  son  rôle  dans   la  défense  sociale  anti- 
.tuberculeuse .  Tuberculose  infantile,  p.   16-26,  n«  1,  15  fév.   1908.  —  Cal- 
mette et  GuÉRiN.  Sur  la  valeur  spécifique  de  l'ophtalmo-diagnostic  par  la 
tuberculine.   Soc.  de  bioL,  30  mai   1908.    —  Cassoute.  Ophtalmo-réaction 
chez  les  enfants.  Marseille  médic,  n«  3, 1»'  fév.  1908.  —  Cassoute.  Ophtalmo- 
réaction chez  les  enfants  et  en  particulier  chez  les  nourrissons.  Arch.  de 
méd.  des  enfants,  p.  237-246.  n*  4,  avril  1908.  —  Chahpeaux.  Quelques  con- 
sidérations sur  l'oculo-réaction.  Arch.  de  méd.  navale,  n»  2.  fév.  1908.  — 
C'.'  ON.  Die  wissenschaftliche  und  praktische  Bedeutung  der  Ophthalmodia- 
gnostik  der  Tuberkulose.  Verein  f.  innere  Mediz.  z,  Berlin.,  21  janv.  1908, 
—  Citron  (Jolius).   Die  wissenschaftliche  und  praktische   Bedeutung  der 
Ophthalmodiagnostik  der  Tuberkulose.  Deutsch,  med.  Woch.,  n«  8,  1908.  — 
Clbllan  (Mary-C.  Me).  The  technique  of  the  ophthalmotuberculin  réaction. 
Medic,  Soc.  of  the  Worman's  hospit.    of  Philadelphia,   20  a\Til  1908.  - 
Cooerque  (C).  Diagnostischer  Wert  der  Ophthalmoreaktion  mit  Tuberkulin. 
Rev*  de  med,  y  cir,  pract.,  7  et  14  janv.  1908.  —  Coffin  Hoher  (T.).  Labo- 
ratory  aids  to  the  diagnosis  of  tuberculosis.   New-York  Acad.  of  medic,, 
2  janv.  1908.  —  Combt.  Cuti-réaction  à  la  tuberculine.  Soc.  méd.  des  hép., 
15  mai  1908.  —  Cornu  (Edmond).  Sur  la  cuti-réaction  et  l'ophtalmo-réaction  en 
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psychiatrie.  Annales  médico-psyckoL,  p.  177-192,  mars-avril  1908,  n«  2.  -- 
Damask.  Ueber  die  Bedeutung  derOphthalmoreaktion  aul'Tubcrkulin.  Wiener 
klin.  Hoc/i..  n»  4,  1908.  —  Delorme.  Discussion  sur  l'ophtalrao-diagnos- 
Uc  de  la  T.  Tuberculose  infantile,  p.  27-31,  n»  1,  15  fév.  1908.  —  Dkm- 
BiNSKi  (B.).  U(^ber  die  Ophthalmoreaktion  bel  den  Tuberkuliisen.  Zeitschr.f. 
Tub.,  Bd.  XII.  H.  2,  p.  138-143,  lévrier  1908.  —  Detre  (L.).  Différentielle 
Tuberknlinreaktionen.  Wien.  klin.  Woch.,  n^  6,  1908.  —  Durée  (Paul  van) 
et  Stocké  (ëvariste).  Lésions  oculaires  tardives  après  ophtalmo-réaction  par 
la  tuberculine.  Presse  midic.,  p.  172,  n«  22,  14  mars  1908.  —  Bisen  (P.). 
Ueber  die  Tuberkulin-Ophthahnoreaktion.  Beilr,  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  VIII, 
H.  4,  1908.  —  Ehmerich  (ëmil).  Ucbor  die  klinische  Bedeutung  der  kutanen 
und  perkutanen  Tuberkulinreaktion  (nach  v.  Pirquet  und  nach  Moro)  beim 
Erwachsenen.  MUnch.  med.  Woch.,  n»  20,  p.  1066,  19  mai  1908.  — 
Etienne  (G.).  De  Tophtalmo-réaction  chez  le  vieillard.  Soc.  de  méd.  de 
Nancy,  11  déc.  1907.  —  Etienne  (G.|.  Valeur  pratique  de  l'ophtalmo-réac- 
tion,  déduite  de  son  étude  chez  le  vieillard.  Rev.  média,  de  VRst,  p.  202- 
206,  no  7,  1"  avril  1908.  —  Etre  (J.-W.-H.),  Wedd  (B.-H.),  et  Hertz  (A.-F.). 
The  tuberculin  ophlhalmoreaction  of  Calmetle.  Lancet,  21  déc.  1907.  — 
Peer(E.).  Die  kutane  Tuberkulinprobe  (t\  Pirquet)  ini  Kindesalter.  Milnck. 
med.  Woch.,  p.  6,  7  janv.  1908.  —  Frankenbcrger.  Die  Diagnosc  und  Behan- 
dlung  der  beginnenden  Lungentuberkulose.  Nûrnberg.  med  Gesellsch.  u. 
Polikl.y  5  déc.  1907.  —  Gaupp  (0.).  Ueber  die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuber- 
kulose.  Deutsch.  med.  Woch.,  n»  7,  1908.  —  Gobbel  (W.).  Erfahrungen  mit 
der  V.  Pirquet'schen  kutanen  Tuberkulinreaktion.  Mûnch.  med.  V^oc/i., 
p.  166,  28  janvier  1908.  —  Graep  (Charles).  A  report  of  fifty  cases  testcd  by 
the  Calmette  ophthalmoreaction  test  for  tuberculosis.  Medic.  Record^ 
9  mai  1908.  —  Gros  |H.).  L'ophtalino-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  indi- 
gènes d'Algérie.  Soc.  de  pathol.  exotique,  10  juin  1908.  —  Hamburger  (F.). 
Ueber  den  Wert  der  Stichreaklion  nach  Tuberkulininjektion.  Wien.  klin. 
Woch.,  n*  12,  1908.  —  Hegler.  Die  Opthalinoreaktion  bei  Tuberkulose. 
Aerztl.  Verein  inSUrnberg,  odéc.  1907.  —  HEiN(P.)undJoHN  (K.).  Allergie  und 
Tu berkElin filtra tprobon  nach  p.  Pirquet-Detre  145  Fîille.  Wien.  klin.  Woch,, 
n»  8,  1908.  —  Heineeann.  Vergleichende  Untcrsuchungen  mit  der  Konjunk- 
Uvalreaktion  nach  Wolff-Eisner  und  der  Salbenreaktion  nacth  Moro.  Xilnch. 
med.  Woch.,  n»  11,  p.  556,  17  mars  1908.  —  Hirsculer  (A.).  Ueber  den  dia- 
gnostischen  Wert  der  kutanen  und  konjunktivalen  Tuberkulinimpfungen. 
Wiener  mediz.  Presse,  n®  49,  1907.  —  Junker  (Fritz).  Untersuchungen  uber 
die  V.  Pirquet'sche  Tuberkulinreaktion  bei  Erwachsenen.  MUnch.  med, 
Woch.,  n*»  5,  p.  218.  4  fév.  1908.  —  Kentzler  (J.).  Ueber  differenzierende 
Kutan-Tuberkulinreaktionen  bei  Erwachsenen.  Wien.  klin.  Woch.,  n®  1, 
1908.  —  Klemperer  (F.).  Tubi'rkidin-Kutanreaktion.  Verein  f.  innere  med. 
zu  Berlin,  6  janv.  1908.  -  Klieneberger  (C).  Die  Ophthalmoreaktion  auf 
Tuberkulose,  eine  zurzcit  klinisch  und  praktisch  nicht  brauchbare  Mé- 
thode (nebst  Bemerkungen  tlber  die  Pi/'^we/'sche  Kutanreaktion).  Deutsche 
mediz.  Woch.,  n»  18,  1908.  —  Kohler  (F.).  Die  Ophthalmoreaktion  als  Dia- 
gnostikum  bei  Tuberkulose.  Zeitscfir.  f.  Tub.,  Bd.  XII,  H.  1.  p.  26-31,  jan- 
vier 1908.  —  Kraemer  (Ernst).  Die  Vcrwrndbarkeit  der  Konjunktivalreak- 
lion  zur  Diagnose  chirurgischer  Tuberkulose.  Inaug.  Dissert.  Univ.  Slrass- 
burg,  avril  i908.  —  Labbé  (Raoul).  Note  sur  250  ophtalmo-réactions  à  la 
tuberculine  chez  l'enfant.  Rev.  de  gynécoL,  d'ohst.  et  de  pédiat.,  p.  121-131, 
avril  1908.  —  Lafite-Dupont  et  Molinier.  Réaction  de  la  muqueuse  nasale  à 
la  tuberculine  :  rhino-réaction.  Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux 
21  fév.  1908.  —  Lapite-Dupont  et  Molinier.  Réaction  de  la  muqueuse  nasale 
à  la  tuberculine  :  rhino-réaction.  Soc.  de  biol.,  2  mai  1908. —  Lapon.  Contri- 
bution à.  l'élude  du  diagnostic  de  la  tuberculose  par  l'ophtalmo-réaction. 
Th.  de  Toulouse,  17  mars  1908.  —  Lautibr.  Cuti-réaction.  Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  8  mars  1908.  —  Lactier  (R.).  Nouveau  procédé  pratique  de 
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cuti-réaction  à  la  tuberculine.  La  Province  médic.^  p.  147-149.  n«  13, 
2S  mars  1908.  —  Lautier.  De  l'ophtalmo-diagnostic  de  la  T.  en  clinique. 
Th.  de  Bordeaux,  20  mai  1908.  —  Lennan  (Mac  W.).  Observations  on 
the  ophthalmoreaction  to   Tuberculin,  British   medic.  Joufm.,  7  déc.  1907. 

—  Lbvi  (S.).  Beitr&ge  zu  den  neueren  Untersuchungsmethoden  zur  Erken- 
Dung  der  Tuberkulose.  Berlin,  klin.  IVoc/i.,  n»  5,  1908.  —  Levt  (Fwn). 
Ueber  die  konjunktivale  Tuberkulinreaktion.  Deutsch.  mediz.  Woch.,  n«  3, 
1908.  —  LôwENSTEiN.  Die  Dosierung  des  AltrTuborkulins  zu  diagno.sUchen 
Zwecken.  Deutsc'ie  Aerzie-Zeitung,  p.  75,  15  fév.  1908.  —  M.\cKAr  Malcolh  et 
Mills  Windsor.  Un  cas  de  conjonctivite  prolongée  à  la  suite  de  l'ophtalmo- 
réaction  de  Calmette.  Boston  medic.  and  surg.  journ.,  n»  11,  12  mars  1908. 

—  Mahé-Desportes.  Étude  expérimentale  sur  un  nouveau  procédé  de  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  (Procédé  Lautier).  Th.  Bordeatu;,  8  avril  1908.  — 
Meybr  Kurt.  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Komplementbindungsmethode 
zur  Diagnose  tuberkulôser  Exsudate.  Deutsch.  med.  Woch.,  no  20,  1908.— 
More  AU.  Conjonctivite  vésiculeuse  consécutive  à.  l'ophtalmo-réaction.  Soc. 
d'ophlal.  de  Lyon,  4  déc.  1907.  —  Morelli  (G.).  Ueber  kutanc  und  konjunk- 
tivale Tuberkulinreaktionen.  VMen.  klin.  Woch.,  n<»  3,  1908.  —  Moao.  Ueber 
eine  Modifikation  der  PtVqfue/isierung.  MUnch.  Gesellsch.  f.  Kinderheilk., 
10  janvier  1908.  —  Moro  (Ernst).  Ueber  eine  diagnostisch  verwertbare 
Reoktion  der  Haut  auf  Einreibung  mit  Tuberkulinsalbe.  Mûnch,  med. 
Woch.,  n»  5,  p.  216,  4  fév.  1908.  —  Moro.  Deiiionstrationen  der  perkutanen 
Tuberkulinreaktion.  Aerztl.  Verein  MUnchen,  5  fév.  1908.  —  Mcch  (HaxsK 
Opsoninuntcrsuchungen.  Mûnch.  med.  Woch.,  n»  10,  p.  496,  10  mars  1908. 

—  Naiîmann  (Hans).  Einiges  ûber  die  Diagnose  der  beginnenden  Lungenta- 
herkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  XII,  H.  2,  p.  193-198.  —  Nbcburoer  (Theo- 
dor).  Ueber  die  Inokulationsmethode  Wright.  Aerztl.  Ve^^ein  in  Frank furt 
a.  Af.,  4  nov.  1907.  —  Nôggbrath.  Démonstration  der  Wri^Af 'schen  opso- 
Dintechnik  bei  Tuberkulose.  Preie  Vereinigung  fUr  wissensch.  Pàdiatrit. 
Breslau,  29  mars  1908.  —  Palasnb  de  Champeaux.  Quelques  considératious 
sur  l'ophtalmo-réaction.  Arch.  de  mèd.  navale,  p.  81-91,  fév.  1908.  —  Pabos- 
bini.  L'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  chez  l'homme.  Gaz.  degli  osped. 
e  délie  clin.,  n»  156,  29  déc.  1907.  —  PiaorBT(C.  v.).  Die  kutane  Tuberkulin- 
reaktion. Wien.  med.  PressCy  n»  48,  1907.  —  Pirqdet  (C.  v.).  Zur  Diskussion 
flber  die  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinreaktion.  Berlin,  klin. 
Woch.,  no  9,  1908.  —  Plehn  (A.^.  Die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulin 
als  diagnostiches  Hilfsmittel.  Deutsch.  med.  Woch.^  n*  8,  1908.  —  Pitor 
(JoHN-H.).  The  early  diagnosis  and  treatraent  of  pulmonary  tuberculosis. 
Medic.  Becord,  4  janv.  1908.  —  Rankb  (K.-E.).  Zur  Diagnose  der  Lungen- 
tuberkulose.  Aerztl.  Verein  Mûnchen,  8  janv.  1908.  —  Rbicbb  (Adalbebt), 
Diagnostis4'he  Tuberkulininjektionen  und  Impfungen  bei  Sàuglingen.  Arck. 
f.  Kinder  h  eilk.,Bd.  47,  H.  4-6.  —  Rbuschel  (Pritz).  Vergleichende  Bewerlung 
der  Tube rkuli nreaktionen  im  Kindesalter.  Mûnch.  med.  Woch.,  n®?,  p.  326, 
18  février  1908,  et  n»  8,  p.  397,  25  février  1908.  •—  Rommb  (R.).  A  propos  de 
la  spécificité,  des  cuti-réactions.  La  Presse  médic.y  n»  28,  4  avril  1908.  —  Ro- 
SENBAGU  (Pr.|.  Beitrag  zur  Konjunktivalreaktion.  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  18. 
1908.  —  RosENDERG  (A.).  Zur  opthalmoreaktion.  Berlin,  klin.  Woch.,  0^4, 
1908.  —  ScHENCK  (Ed.).  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Konjunkti- 
valreaktion bei  Tuberkulose  (ophthalnioreaktion).  Deutsch.  med.  Woch., 
no  2,  1908.  —  ScHERRER  (Padl).  Séro-diagnostic  local  des  T.  articu- 
laires et  des  hydrocèles.  Th.  Lyon,  1907-1908.  —  Schlafper.  Beitr&ge  zur 
Fragc  der  SpezificilAt  der  Kutanen  Tuberkulinreaktion  nach  v.  Pirquel. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  IX,  H.  2,  1908.  —  Scbmidt,  Untersuchungen  ûber 
die  ophthalmoreaktion  der  Tuberkulose.  Mûnch.  med.  Woch.,  p.  66, 14  jan- 
vier 1908.  —  Schrbibbr(E.).  Ueber  Pthysoremidreaktion  und  die  Ophtlialmo- 
reaktion  Calmette.  Mediz.  Gesellsch.  2.  Magdeburg,  9  janv.  1908.  —  Scfla*f* 
BBR  (E.).  Drei  Fâlle  von  Ophthalmoreaktion  nach  Calmette.  Mediz.  GtselUek. 
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zu  Magdeburg,  9  janv.  1908.  —  Schroder  (G.)  et  Kalpmann  (K.)-  (Jebor  den 
Wert  der  Ophthaimoreaktion  bei  Tuberkulôsen  als  diagnostîsches  Hilfft- 
loittel.  Mûnch.  med.  Woch.,  p.  62,  14  janv.  1908.  —  SchOlb.  Zur  Kutanen 
und  OphlbalmoreakUon  bei  Tuberkulose.  Verein  Freiburger  Aerzie,  28  fé- 
vrier 1908.  —  SnoN  ET  Spillmann  (L.).  A  propos  de  quelques  cas  d'ophtalmo- 
réaction.  Soc,  de  méd,  de  Nancy,  11  déc.  1907.  —  Slatineano  et  Daniblo- 
P0L.|Sensibilisation  à  l'infection  tuberculeuse  par  une  injection  préalable  de 

.  tuberculine.  Soc,  de  biol.,  14  mars  1908.  —  Smithibs  (Frank)  et  Walkbr  (R.-E.). 
GalmeKe's  Ophthalniic  reaction  to  tuberculin.  Prcliminary  report  based  on 
two  hundred  and  forty-two  cases.  The  Journ.  of  the  atneric.  medic.  Assoc, 
25  janv.  1908.  —  Stadelmann  (E.).  Ueber  kutane  und  konjunktivale  Tuber- 
kulinanwendung.  Deutsch,  médis,  Woch,,  n«  6  et  n»  7,  1908.  —  Stadelmann 
et  WoLFF.  Ueber  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinreaktion.  Verein  f. 
innere  Med.  zu  Berlin,  6  janv.  1908.  —  Stadelmann  et  Wolpf-Eisner.  Ueber 
kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinreaktion.  Deutsch.  mediz.  Woc/i., 
n«  5, 1908.  —  Stocker  (S.).  Ueber  opsonine.  Korrespondenzblaft  f,  Schweizer- 
Aerzte,  n»  6,  1908.  —  Stoll  (0.).  Ueber  Ophthaimoreaktion.  Korrespond.  f. 
Schioeiz.  Aerzte,  XXXVIII,  n»  2,  1908.  —  Thhs  (K.).  Die  ophthaimoreaktion 

.  mit  Tuberkulin.  Norsk  Magazin  for  Lfl^erûien^iaôfw,  1908.  n«  1.  —  Treh.le. 
De  lopthalmo-diagnostic  dans  les  maladies  tropicales.  Le  Caducée,  p.  47-49, 
15  fév.  1908.  —  Tbbupel.  Zur  Ophthaimoreaktion.  Aerzfl.  Verein  in  Frank- 
furt  a.  M.,  16  déc.  1907.  —  Treupbl  (G.).  Kurze  Bemcrkung  zur  «  Ophthai- 
moreaktion »  bei  Tuberkulose.  Mûnch.  med.  Woch.,  p.  66.  14  janv.  1908.  — 
Umbbr.  Die  ophthaimoreaktion  bei  Tuberkulôsen.  AUonaer  Aerzfl.  Verein, 
29  janv.  1908.  —  Valle  y  Aldabalde.  Ophthalmo- und  Kutireaktion  mit 
Tuberkulin.  Acad.  med.-quirtirg.  Espanola,  3  U^v.  1908  et  Rev.  de  med.  y 
cir.  pract.,  28  mars  1908.  —  Vires.  Diagnostic  de  la  tuberculose  au  début. 
Montpellier  médic,  n»  10,  8  mars  1908;  n»  11,  15  mars  1908;  n«  12, 
22  mars  1908.  —  Waldstein.  Augenarztliche  Bemerkungen  zur  Ophthaimo- 
reaktion mit  Tuberkulin.  Wissensch.Gesellsch.  deuUch.  Aerzte  in  Bôhmen, 
15  janv.  1908.  —  Webster  (J.-S.)  et  Kilpatrick  (J.-A.).  Notes  on  one  hundred 
and  twenty-one  cases  tesled  with  Calmett's  Tuberculin.  British  medic. 
Journ.,  7  déc.  1907.  —  Weder  (Arthur).  Der  Tierversuch  bei  der  Diagnoso 
tuberkulôser  Erkrankung.  MUnch,  med.  Woch.,  p.  321,  18  lév.  1908.  — 
WiBNS  et  Gunther.  Ueber  Ophthaimoreaktion.  Milnch.  med.  Woch,,  n»  4, 
p.  180,  28  janv.  1908.  —  Wolfp-Eisner.  Die  Ophthalmo-  und  Kutandiagnose 
der  Tuberkulose  (kutane  und  konjunctivale  Tuberculinreaktion  nach  v. 
Pirquei  und  Wol/f-Eisner)  nebst  Bcsprechung  der  klinischen  Melhoden  zur 
Frflhdiagnose  der  Lungentuberkulose.  Beilr.  z,  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  IX,  H.  1, 
1908.  — -  WoLFp-EisNER.  Ueber  Ophthaimoreaktion  (richliger  Konjunktival- 
reaktion).  Mûnch.  med,  Woch.,  p.  65,  14  janv.  1908.  —  Wolsf-Eisner  (A.). 
Die  differenzierenden  Kutantuberkulinreaktionen.  Wienei^  klin.  Woch.,  no5, 
1908.  —  Wolfp-Eisner  (Alfred).  Die  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulin- 
reaktion, ihre  Bedeutung  fur  Diagnostik  und  Prognose  der  Tuberku- 
lose. Zeitschr,  f.  Tub.,  Bd.  XII,  H.  1,  p.  21-26,  janv.  1908.  —  Wolff-Eis- 
sbr(A.)  etTEiCBMANN  (Fr.).  Dic  prognostische  Bedeutung'  derkonjunktivalen 
und  kutanen  Tuberkulinreaktion.  Berlin,  klin,  Woch.,  n»  2,  1908.  — 
WoLPp  (M.).  Kutane,  konjunktivale  und  subkutane  Tuberkulininjektion. 
Berlin,  klin,  Woch.,  n»  6,  1908. 

Bactériologie.  Bacilles.  Toxines. 

Brbdow  (Fritz).  Ueber  die  agglatinierende  Wirkung  des  Serums  Tuberkulôser 
auf  Typhusbakterien  und  Tuberkelbazillenemulsion.  Inaug.  Dissert.  Univ. 
WUrxburg,  nov.-déc.  1907.  —  Calmette  (A.),  Massol  (L.)  et  Breton  (M.).  Les 
propriétés  lécithinophiles  du  bacille  tuberculeux  et  de  la  tuberculine.  Acad. 
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des  se.,  30  mars  1908.  —-  Dold  (Hermann).  Ist  das  MQllersche  Vcrfahrcn  der 
Unterscheidung  des  tubcrkuldsen  Eiters  von  Kokkcneiter  niittels  des  Jtfi7/M- 
schen  Reagensbrauchbarî  Deutsche  meti.  Woch.,n^  20, 1908.  —  Mcce.  Ueber 
die  granulfire,  nach  Ziekl  nicht  darslellbare  Form  des  TubcrkoloseTiras. 
Biolog.  Ableil.  d.  aerztl.  Vereins  in  Hamburg,  28  janv.  1908.  —  MrcH  (H.). 
Die  nach  Ziehl  nicht  darstellbaren  Formcn  des  Tuberkclbazillus.  Berlin,  klin. 
Woch.,  no  14,  1908.  —  Much  (H.).  Ueber  die  nicht  saurefesten  Formendes 
Kochschen  Tuberkcibazillus.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Twô.,  Bd.  VIII,  H.  4, 1908.- 
PÉJU  (G.)  et  Rajat  (H.).  Polymorphisme  salin  et  systématisation  botanique  de 
l'agent  de  la  tuberculose  humaine.  Soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon,  4  féy.  1908. 
—  PPEIPPBR  (Th.)  et  AoLBR  <Maii).  Ueber  die  Bedeutung  intrazellulfirer  Uge- 
rung  von  Tuberkclbazillen  iui  Sputum.  Zeitschr.  f.  Tub.,  fid.  XII,  H.  2.  p.89- 
97,  fév.  1908.  —  Rego  (J.-L.  de).  Ein  noues  Verfahren  der  Tuberkelbazillen- 
farbung.  El  Siglo  medico,  8  fév.  1908.  —  Ruppel  (W.-G.).  Die  Herstellung 
des  «  neuen  Tuberkulins  »  (Tuberkulin  T.  R.).  Deutsche  med.  Woch.,  n«5, 
1908.  —  Ruppel  (W.-G.).  The  method  of  preparing  «  new  Tuhercuhn  »  {Tube^ 
culin  T.  R.)  :  a  correction.  iMncet,  28  mai-s  1908.  —  Trp.choltz  (C.-A.).  Fonns 
of  tubercle  bacilli  which  cannot  be  colored  by  Ziehl-Neelsen  slain.  Médical 
Record,  11  janvier  1908.  —  Zicïgrap,  Beitrag  zur  Morphologie  des  tuberku- 
lôson  Sputums.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  XII,  H.  2,  p.  120-128,  fév.  1908. 

Pronostic. 

^ODLEE  (R.-J.).  Prognosis  in  relation  to  treatraent  of  Tuberculosis  of  the  genito- 
urinary  organs  (Bradshaw  Lecture).  Brilish  medic.  Joum.,  14  déc.  1907  et 
Lancet,  14  déc.  1907. 

Urines. 

Iiiuopp.  Influence  des  injections  de  tuberculine  de  Jacobs  sur  la  diazoréactwn 
d'Ehrlich  chez  les  tuberculeux.  Acad.  de  méd.,  31  mars  1908.  —  Viallct 
(Charles).  Diagnostic  de  la  T.  urinaire  :  procédé  de  M.  Colombino.  Défor- 
mations leucocytaires  dans  les  urines.  Th.  de  Lyon,  1907-1908. 


HYdlEME    PRIVEE 

Hérédité. 

•CoiRsioNT  (J.)  et  Chalibr  (J.).  Un  cas  de  bacillose  chez  un  fœtus  issu  de  mère 
tuberculeuse.  Pédiatrie  pratique,  p.  53-.');),  le»"  mars  1908,  n»  o.  —  Krae)ier(C.I- 
Die  Kongenitale  Tuberkulose  und  ihre  Bedeutung  fur  die  Praxis.  Beitr.  s. 
Klin.  d.  Tub.,^à.  IX,  H.  2,  1908.  —  Péhu  (Maurice)  et  Chalier(Jo8EPb).-D»' 
la  T.  humaine  congénitale.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  n«l,  janv.  1908,  et  p.  10^ 
Mb.  n»  2,  fév.  1908. 


IIYCÏIEIVE    PlJBIilQUE 

Armée.  Statistique. 

-Carry.  La  T.  pulmonaire  au  ser>'ice  sanitaire  de  Lyon  en  1907.  Joum.  des  mid. 
praticiens  de  Lyon  et  de  la  région,  p.  115-119,  15  avril  1908.  —  Ferti  (.t|. 
Der  Wert  und  die  Bedeutung  der  Oplithalmoreaktion  mit  besonderer  Rûck- 
sichtnahme  auf  die  militarischen  Verhftltnisse.  Wien.  klin.  Woch.,  n*  H. 
1908.  —  Gazeau.  La  T.  à  bord  du  Desaix.  Arch.  de  méd.  navaUt  n*  3.  rûtn 
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1908.  —  RixBY  Presley  (M.).  A  study  of  tuberculosis  in  the  United  States 
navy.  The  mUitary  surgeon,  janv.  1908.  —  Sceabper.  Die  Tuberkulosestcr- 
bllchkeit  der  SUdt  M.-Gladbach  von  1873  bis  1907.  Zeitschr.  f,  Tub.,  Bd. 
XII.  H.  4,  p.  308-310,  mai  1908. 

Lait  et  dérivés. 

Gaw  (J.  Me).  On  tuberculosis  in  childhood  and  its  relation  to  milk.  British 
med.  Journ.,  21  déc.  1907. 

Prophylaxie.  Mesures  de  prévention.  Modes  de  propagation 
et  de  contagion. 

Btsrs  (Sir  J.).  Why  is  tuberculosis  so  common  in  Ireland  ?  With  suggestions 
^for  its  prévention  and  treatment.  Lancet,  25  janv.  1908.  —  Cleary  (John- 
Alexics).  The  making  of  powerful  allies  for  the  tuberculosis  specialist  at  a 
new  training  school  for  nurses.  Joum.  of  the  outdoor  life,  avril  1908.  — 
Cohen  (Salohon  Solis).  Work  as  a  measure  of  prévention  and  treatment  in 
the  management  of  tuberculosis.  Joum.  of  the  outdoor  life  y  mars  1908.  — 
Cornet  (Georges).  Die  prophylaxis  der  Tuberkulose,  vol.  in-8«  de  96  pages, 
Wien.  1907,  A.  Hôlder.  —  Dïxon  (Samoel  G.).  How  Pennsylvania  is  setting 
the  pace  for  the  nation  in  tuberculosis  work.  Joum.  of  the  outdoor  life, 
fév.  1908.  —  Frankel  (B.).  Die  Abnahme  der  Tubcrkulosesterblichkeit  und 
deren  Ursachen.  Berlin,  mediz.  Gesellsch.,  11  mars  1908.  —  Goodall  (H.-S.). 
Considered  with  other  outdoor  pursaits  as  avenues  for  the  employment  of 
the  tuberculous.  Journ,  of  the  outdoor  life,  déc.  1907.  —  Hatfield  (Charles). 
Nursing  in  tuberculosis.  A  vocation  for  young  women  in  whom  the  disease 
has  been  arrested.  Jdum,  of  the  outdoor  life,  oct.  1907.  —  Hillenberg.  Zur 
Bekftmpfung  der  Tuberkulose  auf  dem  Lande.  Soziale  Mediz.  u.  Hyg.,  Bd.  ItT, 
H.  1,  janv.  1908,  H.  2,  fév.  1908.  —  Jacobs  (Henry  Barton).  The  prévention 
of  tuberculous  araong  the  school  children.  Journ.  of  the  outdoor  life, 
avril  1908.  —  Jessbn  (P.).  Zur  Bek&mpfung  der  Tuberkulose.  Mûnch.  med. 
Woch.,  n«  3,  p.  236,  4  fév.  1908.  —  Kahn  (J.-S.).  Mexican  mining  practice  from 
a  tuberculous  point  of  view.  The  Boston  medic.  and  surg.  Journ.,  9  janv.  1908. 
—  King  (Herbert  Maxon).  Local  anti-tuberculosis  societies.  Journ.  of  the  out- 
door life,  mars  1908.  —  Kircener  (M.).  Die  Bekampfung  der  Tuberkulose  und 
die  Fûrsorge  fur  die  Phthisiker.  Klin.  Jahrb.,  Bd.  XVIII,  H.  3  et  4, 1908.  — 
Knopp  (Adolphus)  et  Huey  (Arthur  J.).  Quelques  notes  sur  l'étiologie.  la  pro- 
phylaxie et  la  thérapeutique  de  la  laryngite  tuberculeuse;  quelques  essais 
chniques  avec  la  méthode  de  traitement  par  l'hyperémie  de  Bier.  Médical 
Record,  n»  8,  22  fév.  4908.  —  Kress  (George  H.).  The  prévention  of  tubercu- 
losis. Journ.  of  the  outdoor  life,  mars  1908.  —  Lefèvre.  Le  crachoir.  Revue 
belge  de  la  Tuberculose,  p.  17-21,  n©  2,  1«'  avril  1908.  —  Mercier  (Raoul).  La 
lutte  antituberculeuse.  Gazette  médic.  du  centre,  n«  3,  1«'  mars  1908.  — 
Petbrsson  (O.-V.).  Werden  Bûcher,  die  von  Lungentuberkûlosen  benûtzt 
werden,  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  ?  Verhandl.  d.  Aerztever.  zu  Upsala, 
Bd.  XIII,  n»  1,  1907.  —  SchrOder  (G.).  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Spu- 
lumdesinfektion.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  XII,  H.  4,  p.  299-302,  mai  1908.  — 
SoKOLowsKi  (Alfred  v.).  Verbreitung  und  Bekampfung  der  Lungentuberku- 
lose  in  Polen.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  XIII,  H.  1,  p.  55-66,  janv.  1908.  —  Steb- 
BiKs  (F.-L.).  The  gênerai  practitionner  in  the  fight  against  tuberculosis. 
The  med.  Soc.  of  the  county  of  Ontario^  N.-Y.,  15  avril  1908.  —  The  state 
charities  aid  association's  work  in  the  campaign  against  tuberculous  disease. 
New-York  medic.  Joum.,  p.  695,  H  avril  1908.  —  White  (William-Charles). 
Splendid  progress  shown  in  its  fîght  against  the  disease.  Journal  of  the 
outdoor  life,  oct.  1907.  —  Wile  (Udo  J.).  Tuberculosis  araong  médical  stu- 
dentsand  its  possible  prévention.  New-York  medic.  Journ.,  p.  209,  l«rfcv.  1908. 
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Médecine  léf^ale.  Accidents  du  travail.  Mutualités. 

Feilghenkeld  (L.).  Ueber  die  Verschlimmerung  der  Tuberkulose  durch  Unfalle. 
Deutsche  med.  Woch.,  n®  12,  1908.  —  Lapbyre  (L.)-  Des  aiTections  chirurgi- 
cales chroniques  (T.  et  cancer)  dans  leurs  relations  avec  les  accidents  du 
travail.  Gazette  médic.  du  Centre^  n«  4,  1«»"  avril  1908.  —  Neisse  (R.).  Die 
traumatische  Lungentuberkulose  mit  besonderer  Bcrûcksichtigung  der 
Unfallvorsicherung.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  XII,  H.  4,  p.  265-280,  mai  1908.  - 

Sanatorîa.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Blumenfeld.  Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  dans  les  saDatoriams. 
/«»•  Congrès  internat,  de  laryngo-rkinol..  Vienne,  21-25  avril  1908.  —  Broutî 
(Lawrason)  et  Pope  (E.-G.}.  The  ultimatc  test  of  the  sanatorium  treatment  of 
pulmonary  tuberculosis  and  its  application  to  the  results  obtained  in  the  Adi- 
rondack  Cottage  Sanitarium.  Zeitscfir.  /'.  Tub.,  Bd.  XU,  H.2,  p.  206-216,1908. 

—  Croissant  (Karl).  Zur  Frage  der  Dauerer-folge  der  Lungenheilstâtten. 
Inaug.  Dissert.  Univ.  Heidelberg,  janv.-fév.  1908.  —  Dunham  (Henrt  B).  Inci- 
piency  in  tuberculosis  from  the  standpoint  of  sanatoria.  The  safety  and  tbe 
value  of  the  tuberculin  test  when  safeguarded  solely  by  the  clinical  method. 
Médical  Record,  8  fév.  1908.  —  Klt  (Léo.naru  W.)  et'WHrrBECK  Brawebd(H.I. 
Report  of  three  years'  work  at  tho  sea  breeze  hospital  for  the  treatment  of 
surgical  tuberculosis  in  children.  Médical  Record,  7  mars  1908.  —  Frankel(B.i. 
Zur  Frage  der  Dauererfolge  der  Heilstatten.  Berlin,  klin.  W'och,,  n«  17, 1908. 

—  PRANKENBURGBR.  Zur  Frage  der  Heilstûttenbehandlung  und  die  Anieigen 
fur  dieselbe.  Nûrnberger  med.  Gesellsch.  u.  Poliklin.,  19  déc  4907.  —  fus- 
KENBURUER  (A.).  Zur  Fragc  der  Heilstattenbehandlung  und  der  Anzeigenfûr 
dieselbe.  MUnch.  med.  Woch.y  n<»  17,  p.  907,  28  avril  1908,  et  n«  18,  p.  970, 
5  mai  1908.  —  Robert  (R.).  Kann,  ja  soll  man  an  der  Ostseekûste  Yolkslun- 
genheilstûtten  errichten  ?  Deutsche  Aerzle-Zeilung ,  p.  3, 1«'  janv.  1908;  p.  29. 
15  janv.  1908.  —  KOhler  (F.).  Statistische  Analyse  von  Todesfâllen  in  der 
Heilstatte  behandelter  Lungentuberkulôser  nebst  Unter^uchungen  ûber  die 
Beziehungcn  des  tuberkelbazillenhaltigen  und  tuberkelbazillenfreien  Aas- 
wurfs  zur  Lebcnsprognose.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  XII.  H.  2,  p.  97-120,  fév. 
1908.  — Lawson  (David).  Consumptive  sanatoria  :  are  they  worth  while?  The 
Glascow  viedic.  Journ.,  mars  1908.  —  Lyman  (D.%vid  Russbll).  The  value  of 
the  sanatorium.  Joutm.  of  the  outdoor  life,  janv.  1908.  —  Miller  (Jamm 
Alexandbr).  The  association  of  tuberculosis  clinics  of  the  city  of  New-York. 
New-York  medic.  Journ.,  p.  937,  16  mai  1908.  —  Sémon.  Traitement  de  la 
laryngite  tuberculeuse  par  la  cure  du  silence  dans  un  sanatorium.  /•'  Con- 
grès internat,  de  laryngo-rhinoL,  Vienne,  21-25  avril  1908.  —  PÉcuwn. 
DuRANDBAu  et  GiLLi.  Le  dispensaire  antituberculeux  de  Nice  de  1903  à  1908. 
Journ.  médic.  du  littoral  méditetranéen,  n«  1,  février  1908.  —  Pottescbi 
(F.-M.).  The  advantages  of  sanatorium  régime  in  tuberculosis,  with  espe- 
cial  référence  to  the  treatment  of  extrapulmonary  lésions.  New-York  medic. 
Journ.,  p.  49,  11  janv.  1908.  -  The  King  Edward  sanatorium  for  consump- 
tives,  near  Toronto,  opens  its  doors.  Joui^n.  of  the  outdoor  life,  déc.  1907.  — 
Trudeau  (Edward  L.).  A  village  sanatorium  for  consumptives.  Journ,  of  the 
outdoor  life,  nov.  1907.  —  Unverricht.  Ueber  die  Bekàmpfung  der  Tuberku- 
lose, insbesontlere  durch  Einrichtung  von  Fûrsorgestellen.  Mediz.  Getellich. 
zu  Magdeburg,  31  oct.  1907.  —  Vitoux  (Georges).  Les  dispensaires  et  la  lutte 
antituberculeuse.  Presse  médic,  p.  225-226,  n»  27,  1*'  avril  1908. 
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PATHOIiOCilE  IMTERltffi  ET  HEDKCI^C: 

Maladies  de  Tappareil  circulatoire. 

Bonnet  (L.-M.).  Oculoréaction  sans  T.;  communication  inlerauriculaire  sans 
cyanose.  Soc.  nat,  de  méd.  de  Lyon,  9  mars  1908.  —  Lèquyer  (Joseph).  Le 
pouls  chez  les  tuberculeux.  Gazette  médic.  de  Nantes,  7  mars  1908,  p.  181-185. 

Sang. 

Berhbach  (Paul).  Blutuntersuchun^en  auf  Tuberkulose-Immunkôrper.  Zeitschr. 
f.  Tub.,  Bd.  XII,  H.  2,  p.  184-193.  —  Richard  (G.).  Le  sang  des  tuberculeux. 
Recherches  bactériologi([ues.  Province  médic,  p.  167-171,  n®  15,  11  avril  1908. 
—  Richard  (G.).  Le  sang  des  tuberculeux.  Recherches  hématologiques.  Pro- 
vince médic,  p.  205-210,  n»  18,  2  mai  1908. 

Maladies  de  l*appareil  respiratoire. 

Abaams  (Albert).  Les  signes  physiques  de  la  T.  pulmonaire  au  début.  Médical 
Record,  n»  8,  22  fév.  1908.  —  Albrecht  (Elgen).  Zur  klinischen  F)int<;iiung 
der  Tuberlvuloseprozesse  in  den  Lungen.  Frankfurter  Zeitschr,  f.  PnlhoL, 
Bd.  I,  H.  2,  1907.  —  Arbogast.  Ueber  eine  bei  der  Inspektion  der  Skapula 
hiiufig  sichlbare,  zur  Diagnose  der  Lungenphthisc  mil  verwertbare  Krschei- 
nung.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  XII,  II.  4,  p.  302-308,  mai  1908.  —  Audet  (Roland). 

'  Le  pyopneumothorax  tuberculeux  à  forme  prolongée,  son  traitement  parles 
ponctions  répétées.  Th,  de  Lf/on^  1907-11)08.  —  Baer  (Gustav).  Ueber  Dévia- 
tionen  des  Larynx  und  der  Trachea,  speziell  liber  Schriigstand  der  Stimm- 
ritze  bei  Lungentuberkulose.  Deutache  med.  Woch.,  n«  9,  1908.  —  Bbzançon 
(Fernand).  t.  pulmonaire  latente  et  T.  pulmonaire  atténuée.  Bull,  de  la  Soc 
de  rintern.  des  hôp.  de  Paris,  janv.  1908,  p.  28-39.  —  Brauer.  Weber  kûnst- 
lichen  Pneumothorax  bei  Phthisikern.  XXV  Kongress  f.  innere  Medizin, 
Wien,  G-9  avril  1908.  —  Blshnell  (G.-E.).  La  méthode  dAnieth  dans  l'étude 
c1ini<iue  de  la  T.  pulmonaire.  Médical  Record,  n^  12,  21  mars  1908.  — 
Etienne  (G.).  La  pleurésie  chez  les  vieillards.  Province  médic,  p.  230-232, 
n°  20,  IC  mai  1908.  —  Gleitsmann  (de  New-York).  Thérapie  de  la  T.  des  voies 
respiratoires  supérieures.  I^^  Congrès  intern.  de  laryngo-rhinol.^  Vienne. 
21-25  avril  1908.  —  Goldschmid  (Edgar).  Zur  Frage  des  genetischen  Zusam- 
mcnhanges  zwischen  Bronchialdriisen  und  Lungentuberkulose.  Frankfurter 
Zeitschr.  f.  Patkol.,  Bd.  1.  H.  2.  1907.  —  Hinsbeug.  Ueber  Kehlkopftubcrku- 
lose.   ^-9   Versamml.  d.  Balneol.  Ge-scUsch.  zu    Breslau  vom  5-9  Mnrz  1908. 

• —  Hofbauer  (L.).  Wann  ist  bei  chronischen  Lungcnleidcn  (Kriiphyscm, 
Tuberkulose)  operative  Beiiandlung  indiziert?  Mitteil.  aus  d.  Grenzgebiel. 
d.  Uediz.  u.  Chir.,  Bd.  XVIII,  H.  o.  1908.  —  Hoffmann  (Rudolf).  Dauera- 
DJlsthesie  im  tuberkulOsen  Kehlkopf.  MUnch.  med.  Woch.^  n°  14,  p.  738, 
7  avril  1908.  —  Kuttner.  Les  grandes  interventions  chirurgicales  ne  peuvent 
constituer  qu'un  traitement  exceptionnel  de  la  laryngite  tuberculeuse. 
/««■  Congrès  internat,  de  laryngo-rhinol..  Vienne,  21-25  avril  1908.  —  Leclerc. 
Faut-il  pratiquer  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  pleuraux  séro- 
fibrineux  des  tuberculeux  pulmonaires  avérés  ?  i^oc  nat.  de  méd.  de  Lyon, 
24  fév.  1908.  —  Massier.  Périchondrite  tuberculeuse  du  larynx  avec  élimina- 
tion spontanée  de  séquestres  cartilagineux.  Congrès  franc,  d'oto-rhino- 
laryng.,  12  mai  1908.  —  Meissen.  Einige  Bcmerkungen  zu  der  neuen  Sta- 
dieneinteilung  der  Lungentuberkulose,  Zeitschr.  f.  Tub.  Bd.  XII,  11.  4, 
p.  294-299,  mai  1908.  —  Mendel.  De  la  diminution  du  murmure  vésiculaire 
.au  sommet  du  poumon.  Séméiologie.  Traitement.  Soc  de  Vintern.  des  hôp. 
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de  Paris,  26  mars  1908.  —  Missakian.  Pleurésie  hémorragique  tuberculeuse. 
Th,  de  Paris,  9  avril  1908.  —  Montéli  et  Cornillot.  De  la  diminution  da 
murmure  vésiculaire  au  sommet  droit.  Gazette  hebd.  des  se.  média,  de  Rot- 
deaux,  p.  i06-207,  3  mai  1908.  —  Morin.  La  nouvelle  classification  des  cas 
de  T.  pulmonaire,  Revue  médie.  de  la  Suisse  romande,  p.  130-134,  n»  2, 
20  fév.  1908.  —  Parascandolo  (K.).  Die  Lungentuberkulose  vom  chirorgis- 
chen  Standpunkt.  Wien.  klin.  Woch.,  n»  35-45,  1908.  —  Pasqcier.  Un  cas  de 
périchondrite  tuberculeuse  sous-glottique.  Soc.  de  larynff..  d*otol.  et  de 
rhinol.  de  Pains,  6  juin  1908.  —  Presumn  et  Schlaybr.  Millartuberkulose  der 
Lungen.  IV  Kong,  der  deutsch.  Rônlgengesellsch,,  Berlin,  26  avril  1908.  — 
Rosenthal  (Georges)  et  Marcorellbs.  Bronchopneumonie  à  entérocoque. 
Oculo-réaction  positive.  Guérison.  Soc.  de  méd.  de  Pam,  25  avril  1908.  — 
Sabourin.  La  congés  lion  paradoxale  des  poumons  chez  les  phtisiques.  Joum. 
des  praticiens,  7  mars  1908,  p.  149-151.  —  Steinbach.  Ueber  die  Heilwir- 
kungdes  natiirlich  entstandenen  Pneumothorax  auf  den  Verlauf  der  gleich- 
seitigen  Lungcntuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.d.  Tub.,  Bd.  IX,  H.  2.  1908.  — 
Variot.  Hémoptysies  mortelles  au  cours  de  la  coqueluche.  Soc.  de  pédiatr., 
19  mai  1908. 

Maladies  du  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Bbnbke.  Tuberkulôsen  Ileoscekaltumoren.  Aerzfl.  Verein  zu  Marburg,  18  déc. 

1907.  —  Brunnkr  (Konhad).  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Syphilis  des  Magen- 
darmkanals.  F.  Enke,  Stuttgart,  1907.  —  Bunzl  (  Victor).  Ueber  einen  durch 
Opération  geheilten  Pall  von  grossknotiger  Lebertuberkulose.  Mûnch.  med. 
Woch.,  n«  9,  p.  451.  3  mars  1908.  —  Delamare.  Tuberculose  rectale.  Soc. 
anat.,  13  mars  1908.  —  Hôtzel  (M^x).  Ueber  CBsophagustuberk-uIose.  Inaug. 
Dissert.  Univ.  Mnnchen.  mars  1908.  —  Kdmiibr.  Tuberculose  hypertrophique 
iléo-cœcale  ;  exclusion  intestinale;  guérison.  Soc.  médic.  de  Genève,  30  janv. 

1908.  —  MoDissET  et  Pètitjean.  Abcès  tuberculeux  du  foie  chez  un  ancien 
dysentérique.  Lyon  médic,  p.  233-238,  n©  5,  2  fév.  1908.  —  Nasarow.  Der 
gegenwlirhge  Stand  der  Pragc  iler  Prequenz  der  Darmtuberkulose  bei  Kin- 
dern.  Zeilschr.  f.  Tub.,  Bd.  XH,  H.  4,  p.  280-294.  mai  1908.  —  Poncet  et 
Leriche.  t.  inflammatoire  de  Testomac  :  tumeurs  et  sténoses  pyloriques 
d'origine  tuberculeuse.  Soc.  de  chir.,  20  mai  1908.  —  Poncet  (Antonin)  et 
Leriche  (René).  T.  inflammatoire  de  l'estomac,  tumeurs  et  sténoses  pylo- 
riques d'origine  tuberculeuse.  Lyon  médic,  p.  1168-1178,  n«  21,  24  mai  1908. 

—  Renaud  (Maurice).  T.  hépatique.  Soc^  anat.,  i*^  mai  1908.  ^  Simonds. 
Ueber  Gallenblasentuberkulose.  Biolog.  Abteil.  d.  aertztl.  Vei'eins  in  Ham- 
burg,  14  janv.  1908.  ^  Ordway  (Thomas).  A  case  of  acute  dilatation  of  the 
Stomach  and  duodénum  (in  a  moribund  phthisical  patient)  simulating  a  ter- 
minal gênerai  peritonitis.  The  Boston  medic.  and  surg.  Joum.,  5  mars  1908. 

—  Yanlair.  Deux  cas  de  T.  de  l'estomac.  Acad.  royale  de  méd.  de  Belgique, 
2  mai  1908. 

Maladies  dn  système  nerreax. 

BuRviLLE-HoLMEs  (E.).  Thc  value  of  cytodiagnosis  in  differentiating  the  tubei^ 
culous  from  the  épidémie  form  of  meningitis.  Philadelphia  paediaU  Soc, 
10  mars  1908.  —  Gastbl  (J.  du).  T.  hépatique.  Soc.  anat.y  {•'  mai  1908.  — 
Chiari.  Zur  Kenntnis  der  Pachymeningitis  tuberculosa  interna  bei  Meningitis 
tuberculosa.  Naturwissenschl.-mediz.  Verein  zu  Strassburg,  24  janv.  1908. 

—  Debovb.  Polynévrite  alcoolique  chez  un  tuberculeux.  Gazette  des  hâp., 
p.  423-425,  no  36,  26  mars  1908.  —  Kôhler.  Zur  psychologischen  Analyse 
in  der  Medizin  und  den  Intoxikationspsychosen  bei  Infektionskrankheiten, 
insbesondere  bei  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  IX,  H.  2, 
1908.  —  Kraemer.  Psychophysiche  gleichgewichtsstôrung  ?  Beitr.  z.  Klin.  d. 
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luh.  Bd.  YIIl,  U.  4,  1908.  ^  Mekabian  (Gborg).  Meninj^ilis  tuberculo&a. 
Imuq.  Dissert,  Univ.  Berlin,  mars  1908.  —  Mossé  (Joseph).  Neurofibroma- 
tose  d'origine  tuberculeuse.  Th.  de  Lyon,  1907-1908.  —  I^rinceteau  et  Loudat. 
Méningite  tuberculeuse  avec  thrombose  du  sinus  latéral.  Joum,  de  ntéd.  de 
Bordeaux,  8  mars  1908.  —  Ranee  (Otto).  Beitruge  zur  Lehre  von  der  Menin- 
gitis  tuberculosa. /fiau^.  DmeW.  Univ.  Heidelberg,  mars  1908. — Sorbl  (C). 
De  quelques  formes  cliniques  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  leur  dia- 
gnostic. Arch,  médic.  de  Toulouse,  p.  69-79,  15  fév.  1908. 

Maladies  de  la  peau. 

Bavbkbt  (Jean).  Dermatite  ôrythrodermique  avec  atrophie  maculeuse  d'ori- 
gine tuberculeuse.  Tk.  de  Iffon,  1907-1908.  —  Bonnet  (L.-M.).  Lupus  de  la 
face.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  29  janv.»1908.  —  Bonnet  (L.-M.).  Follicu- 
lites  provoquées  probablement  par  la  T.  Soc.  médic,  des  hâp.  de  Lyon, 
11  fév.  1908.  —  Bonnet  (L.-M.)  et  Bérard.  Ophtalmo-r^*action  de  Calmette 
dans  les  maladies  cutanées  et  vénériennes.  Lyon  médic,  p.  189-195.  n®  4. 
26  janv.  1908.  -^  Gourmont  (Paul)  et  Colombbt  (M.).  Syndrome  scléroder- 
mique  et  lésions  cutanées  d'origine  tuberculeuse.  Soc.  médic.  des  hâp.  de 
Lyon,  17  déc.  1907.  —  Danlos.  T.  verrutiueuse  ti'ès  étendue  de  la  fesse.  Soc. 
franc,  de  dermat.  et  de  syphiligr,!  mai  1908.  —  Danlos.  Lupus  érythéma- 
teux  à  forme  ctanthématique.  Soc.  franc,  de  det*mal.  et  de  syphU., 
7  mai  1908.  —  F.4GE  (A.).  Chancre  tuberculeux.  Progrès  médic,  p.  113-114. 
n»  10.  7  mars  1908.  —  Hamburger  (Franz).  Ueber  Hauttuberkulide  im  Sûn- 
glingsalter.  Mûnch.  med,  Woch.,  p.  107,  21  janv.  1908.  —  Malherbe  (Henri). 
Le  chancre  tuberculeux.  Gaz.  médic.  de  Nantes,  p.  381-386, 16  mai  1908.  — 
MoRo.  Ein  Fall  von  allgemeincm  tuberkulotozischem  Exanthem,  Mûnch. 
Gesellsch.  /.  Kinderheilk.,  13  mars  1908.  —  Neisser  (A.)  et  Meirowsey  (E.). 
Lupusheimstâtten  und  Lupusbekampfung.  Berl.klin.  Woch.,  n^  12,1908.  — 
QuBYRAT  et  L.AROGHE.  T.  ulcéreusc  du  pouce  prisé  pour  un  chancre  syphili- 
tique. Soc  médic.  des  hâp.,  22  mai  1908.  —  Rbybb  (A.)  et  Kjbr-Petbrsbn  (R.). 
Observations  on  the  opsonins,  with  spécial  regard  to  lupus  vulgaris. 
Lancet,  28  mars  1908.  ^  Vbiel  (F.).  Zur  Pyrogallolbehandlung  des  Lupus 
vulgaris.  Berl.  klin.  Woch.,  n«  6,  1908.  —  Wichmann.  Hauttuberkulose. 
Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  4  fév.  1908.  —  Wichmann.  Kombination  von 
Syphilid  und  Hauttuberkulose.  Aerztl.  Verein  in  Hamburg^  7  janv.  1908. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Campbell  (R.-P.).  A  contribution  to  the  diagnosis  of  rénal  tuberculosis.  Annals 
of  surgery,  janv.  1908.  —  Castbl  (J.  du).  T.  surrénale  unilatérale.  Soc  anat., 
1er  mai  1908.  —  Chute  (Arthur  L.).  Un  type  insidieux  de  pyélonéphrite  non 
tuberculeuse.  Boston  medic.  and  surg.  joum.,  n»  5,  30  janv.  1908.  —  Davis 
Lincoln.  Rénal  tuberculosis  and  indications  for  opération.  The  Boston 
medic  and  surgic  Joum.,  2  janv.  1908.  —  ëkehorn.  Beitrage  zur  Kenntnis 
der  Wachslumstopographie  dcr  Tuberkelbakterien  in  der  Niere  bei  tuber- 
kulôser  Nephritis.  Arch.f.  klin.  Chir.,  fid.  84.  H.  4,  1907.  —  Kornfeld  (F.). 
Ueber  Nierentuberkulose.  XXV.  Kong.  f.  innerve  Mediz.  Wien.,  6-9  avril  1908. 
-  Lagane.  t.  rénale.  Soc.  anat.,  27  mars  1908.  —  Marion  (G.).  Indications 
thérapeutiques  dans  la  T.  rénale.  Joum.  des  preUiciens,  p.  209-212, 4  avr.  1908, 
n«  14.  —  Oraison.  T.  rénale.  Néphrectouiie  secondaire.  Guérison.  Soc.  de 
méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  20  mars  1908.  —  PAGJfcs.  T.  rénale.  Soc  des 
se.  médic  de  Lyon,  8  janv.  1908.  —  Pages.  Deux  observations  de  T.  rénale 
avec  néphrectomie.  Soc  des  se  médic  de  Lyon,  22  janv.  1908.  —  Pages. 
T.  et  lithiase  rénale  droite  concomitantes  ;  néphrectomie.  Soc.  des  se  médic 
de  Lyon,  12  fév.  1908.  —  Pielicke  (0.).  Tuberkulin  gegen  Nierentuberkulose. 
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BerL  klin.  Woch.,  n«  3,  1908.  —  Podsson.  T.  rénale;  infection  hémalogène 
♦♦l  ur«^lérogène.  Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux.  13  luars  4908.  — 
Rafin.  t.  rt^nale  fermée;  abcès  périnéphréliquc  tuhfrculpux;  néphreclomie. 
Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  27  avril  1908.  —  Symonds  (C-J.).  Tubereulosis  of 
the  Kidney  and  malignant  disease  of  the  coecum  {Lettf^owian  lectures,!). 
Lancet,  t\  mars  1908.  —  Wclff  {P.).  Beitrâge  zur Chirurgie  der  tuberkulôsen 
nnd  Steinniere.  BerL  klin.  Woc/t.,  n»  5,  1908,  —  Zuckeakaxdl  lO.).  Die 
Spaltung  des  Uretère  und  ihre  Bedeutung  fur  die  Klinik  der  NiereDtub«r- 
kulose.  Wien.  mediz.  Woch.,  n»  3,  1908. 

Tuberculose  et  maladies  diverses. 

Brandts  (C.-E.).  Ueber  die  Weohselbeziehungen  von  Lymphosarkomatose  und 
Tiiberkulosc:  gleichzeitig  ein  Beitra.i?  zur  experimentellen  Leberiirrhose. 
Mûnch,  med.  WocK.,  n»  14.  p.  735.  7  avril  1908.  —  Ehrlbr  Wolfgasg.  Ein 
Beitrag  zur  Rasuistik  der  Kombination  von  Karzinom  und  Tuberkulose  lui 
^^leichen  orfçan.  Inaug.  Disserl.  i'niv.  MUnchen,  déc.  1907.  —  Rvunzopor- 
LosiK.».  Uebi'r  Kombination  von  Krobs  und  Tuberkulose  im  Anschlussan 
einen  Fall  von  Karzinom  und  Tuberkulose  der  reohten  Niere.  Inau^.  Dis- 
sert.  iniv.  Mûnchen,  déc.  1907.  —  Malachopf  (M»'«  Debora),  Contribution  à 
l'étude  des  rapports  de  la  T.  avec  la  chlorose  et  le  chloro-brighlisme. 
Th.  Montpellier,  14  mars  1908.  —  Mcxson  IJ.-F.K  Epiiepsy  ;  gênerai  tube^ 
culosis,  syphilis.  Médical  Record,  il  déc.  1907.  -^  SunELV  (Henry-L.).  The 
a.'^socialion  of  tubereulosis  of  the  lun^s  with  diabètes  mellitus.  Sew-York 
medic.  Journ.,  p.  933,  U\  mai  1908.  —  Si'thbrland  (H. -G.».  A  case  of  syphilis. 
pbltli^is,  and  lot'omotor  ataxia.  British  medic.  Joiirn.,  21  mars  19^)8.  — 
Symomis  (C.-J.).  Tubereulosis  of  the  kidney  and  malignant  disease  of  the 
ra'<*uui  '.Lettsomian  Lectures,  III).  La /< ce/,  28  mars  1908.  —  WALXERHorei» 
<Fritzi.  Kin  Melanosarkom  der  aderhaut  im  phthisi.<chen  Auge.  Inaug. 
lUssert.  Univ.  Jena,  janvier-mars  1908.  —  Vixay  <Ch.).  La  T.  chez  les 
thynudiens.  Lyon  medic,  p.  1013-1018,  n»  18.  3  mai  1908. 

Granolie.  Tabercolose  généralisée. 

Renvi'd  {X.\.  T.  pulmonaire  avec  poussée  générale  aîgué  cl  guérison  spontanée. 
Rev.  média,  de  la  Suisse  romande,  p.  134-140,  n«  2.  20  fév.  1908.  —  Ribierke 
{V.)  et  Partcrier  (G.).  Sur  un  cas  de  granulic  méningée,  avec  polyoucléos** 
vi  barillose  abondantes  du  T^iuide  céphalo-rachidien.  Progrés  médic . 
p.  24.*i-248.  n»  21.  23  mai  1908.  —  Richardiêre  et  Kacpfmann'.  Oranulio  ("i 
caverne  pulmonaire  chez  un  enfant  de  trois  mois.  Soc.  anal.,  27  mars  190^. 

—  Spachiefk  ( Nicolas).  Contribution  à  l'étudo  de  remphysème  sous-cutani' 
généralisé  au  cours  de  la  granulie.  Th.  Genève,  1907.  —  Stoebk  (E.k  Bomer- 
kun^en  zur  Prazipilation  bei  Tuberkulose.   Wien.  klin.   Woch.,  n<>  9.  190S. 

—  Stobrk  iE.).  Bemerkunpon  zur  Prazipilation  der  Tuberkulose.  Wiener 
klin.   Woch.,  n»  11,  1908. 

Qaelqoes  symptômes  en  particulier. 

Arnocli».  Polyurie  au  cours  d'une  T.  de  l'hyjiophyse.  Th.  de  Nancy,  fév.  19W. 

—  Dblmont-Rêbet  tS.  .  De  la  pigmentation  au  soleil  des  membres  atteints 
d  alfections  tuberculeuses.  Pror/rés  médic.  p.  213-214.  no  18,  2  mai  1908.- 
Hanshaltbr  et  Liv.ien.  Polyurie  simple  et  tubercule  de  l'hypophyse.  Rer. 
nevrol.,  n®  I,  lo  janv.  1908.  —  Malloizbl  {L.).  T.  éphémère  atypique.  Splt- 
nopnoumonios  IuImtcuU'USCS.  Médecin  praticien,  4  et  11  fév.  1908.  —  Stra.»- 
«AARi»  \N.-J.».  Teber  den  Blutdruck  bei  Lungenluberkulose.  HospitalsH^ 
dcnde.  1907.  n»»  39.  40,  41  et  42. 
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PATHOE.e«lE   EX.T£RlirE  ET   CHIlilJROIE 

Maladies  de  rabdomen. 

Gyeugym.  Ein  Fall  von  Fremdkôrpertuberkulose  des  PeritODeura.  Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anal,  u,  allgem,  PathoL,  Bd  42.  H.  3,  1907.  — 
ISHiSAKi  jK.).  Ueber  die  auf  der  I.  raedizinischen  Klinik  1890  bis  1906  beobach- 
teten  Falle  von  Peritonealtuberkulose.  Inaug.  Dissert.  Univ,  Mtinchen, 
avril  1908.  —  Jagot  et  Denéchau.  T.  intesiino-péritonéale  et  appendicite. 
Essai  de  diagnostic  différentiel.  Arch.  méd,  et  Angers,  p.  53-64,  20  fév.  1908. 

—  Pbcbowitsch  (Gersch).  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  Bauchfell- 
tuberkulose.  Inaug.  Dissert,  Univ.  Berlin»  mars  1908.  —  Schmid  (H.).  Dauer- 
resultate  bei  operativer  und  konservatirer  Behandlung  der  Peritonitis 
tnberculosa  ioi  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  66,  H.  4,  1907. 

Maladies  des  yaox,  des  oreilles  et  du  nea. 

Adam.  Ueber  Sch&digungen  des  Auges  durch  die  Ophthalmo-reaktion  und  die 
hierdurch  bedingten  Kontraindikationen.  Mediz.  Klinik.,  1908,  n*  6.^  Ales- 
SANDRo  (L.  d').  t.  de  l'iris  diagnostiquée  et  traitée  par  la  tuberculine.  La 
clinique  ophtal.,  p.  56-61,  25  fév.  1908.  —  Aurand.  T.  du  repli  semi-lunaire 
de  la  conjonctive.  Soc.  cTophtal.  de  Lyon,  8  janv.  1908.  —  Bock  (E.).  Erfol- 
gloses  Behandlung  skrofulôser  Augenkrankheiten  mit  Antituberkuloseserum 
Marmorek.  Wien.  mediz.  Woch.,  n»  38,  1907.  —  Cohn  (S.).  Ueber  lokale  Tu- 
berkulinQberempfindlichkeit  der  Konjunctiva.  Berl.  klin.  Woch.,  n^  17, 1908. 

—  Dupo?iD.  Un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  primitive  de  la  cloison.  Cong. 
franc,  d'olo-rhino-largng.,  14  mai  1908.  —  Page.  T.  secondaire  de  la  conjonc- 
tive. Cong.  cTophtal.,  Paris,  3-7  mai  1908.  —  Page.  T.  secondaire  de  la 
conjonctive.  Soc.  franc,  d'ophial.,  Cong.,  6  mai  1908.  —  Fleischer.  Ueber 
tuberkulose  Erkrankungen  des  Auges.  Med.  îsaturwissensch.  Verein  TU- 
bingen,  2  déc.  1907.  —  Gocrfein.  Une  nouvelle  forme  clinique  de  conjonc- 
tivite tuberculeuse.  Cong.  d'ophtal.  Paris,  3-7  mai  1908.  —  Hansell  Howard 
(F.).  A  case  of  acute  double  miliary  tuberculosis  of  the  conjuncUva.  New- 
York  medic.  Joum.,  p.  500, 14  mars  1908.  —  Lagrange.  Pronostic  et  traite- 
ment de  la  T.  oculaire.  Cong.  d'ophlcU.  Paris,  3-7  mal  1908.  —  Mathiku. 
Syphilis  et  T.  Cong.  franc,  d'oto-rhino-laryng.,  14  mai  1908.  —  Rohmer. 
Traitement  de  certaines  kératites  par  la  tuberculine  T.  Cong.  d'ophtal.  Paris, 
3-7  mai  1908.  —  Tbrson.  Dilatations  artério-veineuses  anévrysmales  de  la 
rétine,  en  rapport  avec  une  lésion  très  probablement  tuberculeuse.  Cong. 
d^ophtal.  Paris,  3-7  mai  1908. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  booche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

Jacqitbs.  Sur  la  cure  iodurée  des  abcès  tuberculeux  du  pharynx.  Cong.  franc, 
d'olo-rhino^laryng ,,  11  mai  1908.  —  LAvy  (Prosper).  Ueber  lupus  deroberen 
Luftwege  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  komplikationen  von  Seiten 
des  GehOrganges.  Inaug.  Dissert.  Univ.  Leipzig,  déc.  1907.  —  RAnon  et 
MoNCANT.  T.  de  l'amygdale.  Soc.  anal.,  1^'  mai  1908. 

Maladies  des  os,  articolations,  muscles,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

AuDioN  (Pierre}.  Le  traitement  du  mal  de  Pott  vertébral.  Médecin  praticien^ 
7  et  14  avril  1908.  —  Bar.  Contribution  aux  paratuberculoses  de  Poncet  et 
Leriche  :  otite  suppurée  et  pseudo-rhumatisme  infectieux  d'origine  rhino- 
phei^gienne.  Cong.  franc,  d'oto-rhino-laryng.,  11  mai  1908.   —  Bbnekb. 
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Ueber  priiD&re  Tuberkulose  der  Zwischenwirbelscheiben.  AeriU.  Vereinni 
Marburg,  20  fév.  i908.  —  Brennbr  (FaiTz).  Ueber  klinisch  latente  Wirbelto- 
berkulose.  Frankfurter  ZeiLschr.  f.  Pathol.,  Bd.  1.  H.  2,  1907.  —  Calot.  Le 
traitement  de  la  coxalgie.  Joum.  des  Praticiens,  p.  161-168,  14  mars  1908. 

—  Chalier  (André)  et  Cordier  (Victor).  T.  inflammatoire.  Réaction  des  apo- 
névroses plantaires  et  palmaires  d'origine  tuberculeuse.  Lyon  méd..  p.  195- 
202,  n«  4,  26  janv.  1908.  —  Chapct.  Synovite  fongueuse  du  poignet  guérie 
par  la  méthode  de  Bier.  Soc.  de  chir.,  l*'  avril  1908.  —  Cotte  (G.).  Scoliose 
et  T.  Interprétation  de  quelques  statistiques  étrangères  :  la  scoliose  d'origine 
tuberculeuse.  Annales  de  chir.  et  d*orthop.,  p.  70-75,  mars  1908.  —  Con- 
MONT  (Paul).  Rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet.  Soc.  médic.  des  hâp.  de 
Lyon,  17  déc.  1907.  —  Delbet  i Pierre)  et  Cartier  (P.;.  Dystrophie  articulaire 
due  au  bacille  de  la  T.  AccLd.  de  méd.,  14  avril  1908.  —  Elbe.  Rhumatisme 
tuberculeux.  Rostocker  Aerztverein,  14  mars  1908.  —  Esau  (P.).  Rheuma- 
tismus  tuberculosus-Poncet.  Mûnch.  med.  Wock.,  n«  8,  p.  390, 
25  fév.  1908.  —  Gaugele,  Das  Redressement  alter  Po//scher  Buckel.  Zeitschr. 
f,  orthop.  Chir.,  Bd.  XIX,  H.  3  u.  4,  1908.  ^  Hase  (Robert).  Ueber  einen 
Fall  von  tuberkulôser  Ostitis  im  und  am  Atlanto-Okzipital-Gelenk.  Inaug. 
Dissert.  Univ.  Giessen,  fev.  1908,  —  Haybs.  Enquête  sur  le  traitement  actuel 
de  lagibbosité  du  mal  de  Pott.  Anjou  médic,  p.  62-71,  mars  1908.  —  Kantoi 
(Miron).  Die  Behandlung  der  Kniegelenkstuberkulose  in  der  Kgl.  chirurgis- 
chen  Klinikzu  Berlin  von  1888-1903.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Berlin, ianv.i^. 

—  Laussedat.  Sur  un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  ayant  évolué  pendant 
cinq  ans,  terminé  par  une  T.  pulmonaire.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  13  mars  1908. 

—  Leplus  (Jean).  Lésion  tuberculeuse  du  cou-de-pied  et  astragalectomie. 
Joum.  des  se.  médic.  de  Lille,  no  5,  l»'  fév.  1908.  —  Leprat.  T.  de  l'os  ma- 
laire. Th.  Paris,  20  mai  1908.  —  Lilienthal  (Howard).  Tuberculosis  of  the 
bones  and  joints  of  the  lower  extremity.  New-York  medic.  Joum.^  p.  1200, 
28  déc.  1907.  —  Lossen  (W.).  Beitrftge  zur  extrakapsulfiren  Radikalresektion 
des  tuberkulAsen  Ellbogengelenks.  Deutsch.  Zeitschr,  f.  Chir.  Bd.  91  H. 
1-3,  Janv.  1908.  —  MOhsam.  T.  par  inoculation  des  gaines  tendineuses  dans 
le  personnel  hospitalier.  Réunion  libre  des  chir.  de  Berlin,  13  janv.  1908.  — 
Pages.  Rhumatisme  tuberculeux.  Déterminations  fibreuses  multiplet; 
T.  pulmonaire  au  début.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  29  janv.  et  5  fév.  1908. 

—  Perret.  Ueber  die  Dauerresultate  bei  Coxitis  tuberculosa  an  der  Hand 
von  65  Fâllen.  Arch.  f.klin.  Chir.  Bd.  85,  H.  2,  1907.  —  Poncet  et  Rhemei. 
Un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon,  25  fév.  1908. 

—  Poncet  (A.)  et  Lerighe  (R.).  T.  inflammatoire  à  forme  scléreuse,  véritable 
diathèse  fibreuse.  Acad.  de  méd.,  12  mai  1908.  —  Poncet  (Antomn)  et  Le- 
righe (René).  T.  inflammatoire  à  forme  scléreuse.  Scléro-tuberculose  et  dia- 
thèse fibreuse.  Gaz.  des  hôp.,  p.  663-666,  no  56,  14  mai  1908.  —  Poncet  (As- 
tonin)  et  Lerichb  (René).  T.  inflammatoire  &  forme  scléreuse  ;  scléro-tubercu- 
lose  et  diathèse  fibreuse.  Lyon  médic,  p.  1104-1116,  n<>  20,  17  mai  1908.- 
Poncet.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  méd.  des  hôp.,  22  mai  1908.  —  Fu- 
VAT  (J.).  Cura  di  un  tumore  bianco  non  aperto  al  ginocchio.  La  Riforms 
medica,  p.  75,  20  janv.  1908.  —  Raymond  (P.)  et  Alqcibr  (L.).  Mal  de  Pott 
sarcomateux.  Soc.  de  neurol.,  5  mars  1908.  —  Rebattd  (Je.\n)  et  Rhembi 
(Jean).  Étude  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Province  médic,, 
p.  171-174,  no  15,  11  avril  1908.  —  Reverdin  (J.-L.).  Arthrite  tuberculeuse  du 
poignet  droit.  Soc.  médic.  de  Genève,  30  janv.  1908.  —  Reynier.  Ostéite 
tuberculeuse  du  cubitus  guérie  par  les  bains  et  les  applications  d'eaux 
chlorurées  sodiqucs.  Soc.  de  chir.,  6  mai  1908.  —  Rhenter  (J.).  Un  cas  de 
T.  inflammatoire.  Soc  nat.  de  méd.  de  Lyon,  3  fév.  1908.  —  Rocvillois(U|. 
Du  rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  8  mai  1908.  —  Robcba 
(Horia).  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  Unterkiefers.  Jnaug.  Ditserl. 
Univ.  Berlin,  mars  1908.  —  Yignard.  Le  plombage  osseux  dans  les  affec- 
tions articulaires.  Soc  de  chir.  de  Lyon,  9  avril  1908.  —  Vignard  etT 
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Corset  plâtré  avec  traction  céphalique  pour  mal  de  Pott.  Soc.  dès  se.  médic. 
de  Lyon,  29  janv.  1908. —  Wiexer  (Josbfu}.  General  surgical  considérations 
of  joint  and  bone  tuberculosis.  New-York  medic,  Journ.,  p.  625,  4  avril  1908. 

—  YocNG  |James-K.).  a  case  of  tuberculous  dactyliUs.  Philadelphia  paediat. 
Soc,  40  mars  4908. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires  et  lymphatiques 
(cellulaires). 

Billard  (Alphonse).  Contribution  à  l'étude  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  pathologie.  Th.  Montpellier,  28  fé- 
vrier 4908.  —  Bhau-Tapie.  Adénite  tuberculeuse  rétro-maxillaire.  Soc. 
d'anal,  el  de  physioL  de  Bordeaux,  46  mars  4908.  —  Gahen  (F.).  Ueber  Tu- 
berkulose  der  Mamma.  Allgem.  aerztl.  Verein  zu  Kôln,  4  nov.  4907.  — -  Dol- 
LLNGER.  Weitere  Erfahrungen  ûber  subkutane  Entfernungtuberkulôser  Hals- 
lymphdrtisen.  S7  Versamml.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  z.  Berlin,  4908, 

—  Fricke.  Ein  Fall  von  Karzinom  und  Tuberkulose  der  Mamma.  Beiir,  z. 
Klin,  d.  Tub.,  Bd.  VIII,  H.  4,  4908.  ^  Morestin.  Extirpation  des  ganglions 
tuberculeux  du  cou  par  la  voie  endo-buccale.  Soc.  de  chir.,  1«'  avril  4908. 

—  Mocriquaj>$d  (G.).  Volumineuse  adénopathie  trachéo-broncbique  tubercu- 
leuse sans  image  radioscopique.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  42  fév.  1908. 

Maladies  des  orfpanes  sénito-nriaaires. 

DsLORE  (X.)  et  Chalier  (André).  T.  urétrale  et  péri-urétrale,  urétrites  tubercu- 
leuses et  rétrécissements  tuberculeux  de  l'urètre.  Gaz.  des  hôp.,  p.  639-646, 
ik^  54,  9  mai  1908.  —  Frankenstein  (H.).  Bemerkungen  zu  einem  Falle  von 
mânnlicher  Génital  tuberkulose.  Frankfurter  Zeitschr.  f.  pathol.,  Bd.  4,  H.  2, 

4907.  —  HoRAND  (René).  T.  inflammatoire  de  la  vaginale  testiculaire.  Hydro- 
cèlo  vaginale  d'origine  tuberculeuse.  Lyon  medic,  p.  985-994,  no  48, 
3  mai  4908.  —  Koch  (Georg).  Ueber  isolierte  Prostatatuberkulose.  Frank- 
furter Zeitschr.  f.  Pathol.  Bd.  4,  H.2.  4907.  —  Martin  (M.).  Zur  Genilal- 
tuberkulose.  Berl.  klin.  Woch.,  n»  3,  4908.  —  Tédenat.  Traitement  de  la  T. 
de  la  prostate.  Province  médic,  p.  203-205,  n«  48,  2  mai  4908.  —  Ware 
(Mahtin-W.).  The  diagnosis  of  unilatéral  tuberculous  nephrocystitis,  with  a 
report  of  six  operative  cases.  New-York  medic.  Journ.,  p.  43,  4  janv.  4908. 

OYMÉCOLOOIC:  ET   OBSTETRIQUE 

Maladies  des  ori^anes  génito-orinaires  de  la  femme. 

Baisch  (Karl).  Ueber  die  Dauererfolgc  bei  der  Bebandlung  der  genital- 
und  Peritonealtuberkulose  des  Wcibes.    Arch.  f.  GynàkoL,  Bd.  84,  H.  2, 

4908.  —  MÉRiEL.  Deux  cas  de  T.  de  la  vulve.  Ann.  de  gynécol.  et  d'ohst., 
p.  736-742,  décembre  4908.  —  Renaud.  T.  génitale  et  péritonéale.  Soc.  anal., 
3  avril  4908.  —  Violet.  Annexitc  tuberculeuse  fistuleuse  de  la  paroi  abdo- 
minale, ouverte  dans  la  vessie  ;  castration  totale,  guérison.  Soc.  des  se. 
médic.  de  Lyon,  4  déc.  4907.  —  Wolle.  De  l'ouverture  spontanée  dans  la 
vessie  des  abcès  pelviens  tuberculeux  d'origine  génitale  chez  la  femme. 
Th.  Lyon,  7  avril  4908. 

Grossesse  et  accouchements. 

BcMM.  Lungentuberkulose  und  Graviditât.  Verein  f.  innere  Med.  zu  Berlin, 
24  fév.  4908.  —  Monnier.  Considérations  sur  les  rapports  de  la  T.  et  de  la 
puerpéralité.  Th.  Paris,  20  mai  4908. 
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PEBIATRIE 

fiuTRuiLLE  <T.-A.).  De  la  méthode  de  Bier  dans  le  traitement  des  T.  chirur- 
gicales chez  Tenfant.  Th.  de  Lille,  17  fôv.  1908.  —  CoMflv-  (J.).  Gouttes  de  lait 
et  T.  infantile.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  p.  161-171.  n«  3,  mars  1908.- 
DuFATS.  La  mastoïdite  tuberculeuse  primitive  de  Tenfant  à  propos  d^une 
ostéite  bacillaire  du  temporal  simulant  une  mastoïdite  aiguë.  Rev.  hebd.  ât 
laryng.,  d'otol.  et  de  rhinoL,  n<»  4,  25  janv.  1908.  —  ëly  Léonard  |W.)et 
Whitbkck  Brainer  (H.).  Trois  années  d*expériences  à  rhùpital  de  l'Âir- 
Marin  pour  le  traitement  de  la  T.  chirurgicale  des  enfants.  Médical  Record, 
no  10,  7  mars  1908.  —  Espinb  (d'}.  Gouttes  de  lait  et  T.  infantile.  Arch.  de 
méd.  des  enfants,  p.  172>179,  n<»  3,  mars  1908.  <-  Genévrier.  Rhumatisme 
articulaire  peut-être  tuberculeux  chez  un  enfant  atteint  du  mal  de  PoU. 
Soc.  de  pédiât,,  19  mai  1908.  —  Holt  (EmiietI.  Quelques  points  de  la  T.  in- 
fantile. Fréquence  et  mode  d'infection  dans  la  T.  pulmonaire.  Étude  do 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Pédidl.  prc^, 
n«  3,  l«r  fév.  1908.  —  HoDZBL  (Ghislain).  Bilan  de  la  T.  chez  Tenfant  àe& 
faubourgs  do  Paris.  La  Clin,  infant.,  p.  198-202.  n«  7,  l»»- avril  1908.- 
Leicky  (H.-C.)  et  HoRTON  (W.-G.).  Revealed  tuberculosis  in  children  al 
school  âges,  from  four  to  fifteen  years.  Lancet,  28  déc.  1907.  —  Moui 
(John-Lovett).  The  management  and  treatment  of  tuberculosis  in  infant! 
and  children.  New-York  medic.  Journ.,  p.  350,  22  fév.  1908.  —  MOHLBNUiif. 
Ueber  eioen  seltenen  Fall  einer  ausgedehnten  Knochenzerstôning  infolge 
einor  tuberkuldsen  Mittelohreiterung  bei  cinem  ijâhrigen  Kindc.  Mûnek. 
med.  Wocà.,  n»  15.  p.  803.  14  avril  1908.  —  Oscherovitch  (Debqra).  La  T. 
latente  des  ganglions  bronchiques  chez  Tenfance.  Sa  fréquence  et  son  dia- 
gnostic. Th.  Genève,  1907.  —  Sbhlbacu  (Padl).  Ueber  die  Haufigkeit  der 
Tuberkulose  und  die  beiden  Hauptzeitpunktc  der  Ansteckung  mit  derselben 
im  Sâuglingsalter.  Mùnch.  med.  Woch.,  n<»  7.  p.  322.  18  fév.  1908.  —  Sff- 
therland  Halliday  (G.).  A  case  of  rapid  phthisis  with  pulinonary  hypertro- 
phie osteoarthropathy.  in  a  child  of  six.  The  Kdinburgh  medic.  Journ., 
déc.  1907.  —  TiETZE.  Ueber  die  Behandiung  der  chirurgischcn  Tuberkulose 
ini  Kindesaller.  i9.  Versamml.  d.  Balneol,  Gesellsch.  zu  Breslau.  vom 
5-9  Marz  1908.  —  Tietze.  Cura  délia  tubercolosi  chirurgica  neir  eta  infantiia. 
La  Riforma  [medica,  p.  549,  18  mai  1908.  —  Wolf  (Max).  Symptômes  ortho- 
statiques chez  dos  enfants  atteints  de  T.  héréditaire  et  de  purpura.  InauQ.^ 
Dissert.  C/nii;.  Leipzig,  déc.  1907,  et  ^rc/i.  fUr  Kinder heilkunde,  t.  XLVIl. 
fasc.  IV  à  VI,  1908. 

THÉRAPEUTIQUE 

Thérapeutique   en    général. 

Jaubert  (L.).  Erreurs  de  régime  et  accidents  de  suralimentation  chez  leslub€^ 
culeux.  Lyon  médic,  p.  298-307,  n®  6,  9  févr.  1908.  —  Kixghorn  (IIcgo  M). 
The  hygienic  and  dietetic  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Journ.  of 
the  outdoor  life,  nov.  1907.  —  Kinney  (Aig.-C.).  Additional  Observations  of 
remarkable  results  from  the  use  of  inimunity  treatment  in  Tuberculosis. 
Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  Xll,  H.  2,  p.  216-223.  —  Landis  (H.-R.-M.).  The  aller 
care  of  tuberculosis  with  référence  to  employment.  Medic,  Record,  1**"  fé- 
vrier 1908.  —  Low  Warre.n.  Il  moderno  tratt&mento  délia  tubercolosi  chi- 
rurgica.  La  Riforma  medica,  p.  519,  11  mai  1908.  —  Miller  (S.-M.).  The  cure 
of  Tuberculosis.  Jown.  of  the  outdoor  life,  déc.  1907.  —  Môllkr.  Die  erslen 
Brehmerschen  Prinzipien  in  der  Behandiung  der  Lungenluberkulose. 
i9,  Versamml,  d.  Balneol.  Gesellsch.  zu  Breslau,  vom  5-9  Miirz  1908.  —  P*- 


CLASSEMENT   MÉTHODIQUE  405 

TBRSON  (M.'S.).  Graduated  labor  in  pulmonary  tuberculosis.  Lancel,  25  jan- 
▼ier  1908.  —  Ritter.  Zur  spezilischen  Thérapie  der  Tuberkulose.  AerztL  Ve- 
nin in  Hamburg,  4  fév.  1908.  —  Sewall  (Hbnry|.  Tho  mental  attitude  of 
enormous  importance  in  the  cure  of  Tuberculosis.  Journal  of  the  outdoor 
Hfe,  octobre  1907.  —  Stoll  (Farnum-HenryI.  A  relro.spect  in  phthisiotherapy. 
NevhYork  medic.  Journ.,  p.  738,  18  avril  1908.  —  Waters  (Bbrtram  H.). 
The  modem  management  of  tuberculosis.  Aeic-Kot*A  medicJoum.,  p.  1204, 
28  déc.  1907. 

Méthodes  et  médicaments  divers. 

A  propos  de  la  priorité  des  injections  intra-ai'Uculaires  comme  traitement 
des  tumeurs  blanches.  Lyon  médic,  p.  571,  n»  10,  8  mars  1908.  —  Alwbns. 
Ueber  salzarme  Kost  bei  tuberkulôser  Peritonitis.  Med.-Naturwissenach. 
Verein  Tûbingen,  11  nov.  1907.  —  Adfrbcht.  Die  FOrsorge  fur  Tuberkulose 
(Pûrsorgestellen  ?).  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  17.  1908.  —  Ballbro.  Contribu- 
tion cliniqtie  &  la  thérapeutique  spécifique  anti-tuberculeuse.  Gaz.  degli 
ogped.  e  délie  clin.,  n«  20,  16  fév.  1908.  —  Braoa  (A^gelo).  L'emploi  du 
nitrite  d'amyle  dans  le  traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses.  Gaz. 
degli  osped.  e  délie  clin,,  n<>  153,  22  déc.  1907.  —  Gammas.  Traitement  de  la 
T.  par  les  injections  hypodermiques  d'hypophosphite  de  chaux.  Soc.  de 
ihérap.f  25  mars  1908.  —  Daus.  Ueber  Anwendungsweise  und  Nutzen  der 
Kreosottberapie  als  eines  medikamentôscn  Adjuvans  der  modernen  Lun- 
genheilstaiten.  Beilr,  z^.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  IX,  II.  2,  1908.  —  Oppestel.  T. 
scolaire  et  gymnastique  respiratoire.  Arch.  de  méd.  des  enfant^,  p.  324- 
334,  n«  5,  mai  1908.  ~  Frangine  (Albert-Phiup).  The  evil  of  patent  medi- 
cines  in  the  treatment  of  tuberculosis.  Journ,  ofthe  ouldoor  life,  janv.  1908. 
—  Frankel  (de  Berlin).  Tumeurs  blanches  du  pied  traitées  par  des  ban- 
dages de  marche.  XXXVII*  Congrès  de  la  Soc,  allemande  de  chir,^  Berlin, 
21-U  avril  1908.  —  Gbrvino  (Ubalbo}.  La  febbre  nei  tubercolosi  e  la  maretina 
Rifonna  medica,  p.  540,  18  mai  1908.  —  Grunwald.  Traitement  de  la  laryn- 
gite tuberculeuse  par  la  gaivanocaustie  prudente.  I*^  Congrès  internat,  de 
laryngo^rhinol . ,  Vienne,  21  25  avril  1908.  —  Hager.  Die  \\'/iV//(/sche  Opso- 
niolehre  und  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose.  Mediz.  Geselûck. 
t.  Magdeburg,  9  janv.  1908.  —  Hager.  Die  Wrightsche  Opsoninlehre  und  die 
spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose.  Deutsche  Aerzle-Zeitvng.  p.  97, 
l«r  mars  1908,  et  p.  128,  15  mars  1908.  —  Hehyng  (de  Vaisovie).  Thérapie  de 
la  T.  des  voies  respiratoires  supérieures.  i«'  Congrès  internat,  de  laryngo- 
rhinoL,  Vienne,  2^-25  avril  1908.  —  Hilbert.  1  nuovi  iiiczzi  di  cura  délia 
tubercolosi  polmonare.  La  Rifonna  medica,  p.  71,  20  junv.  1908.  —  Levrat. 
Le  gui  dans  le  traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses.  Soc.  nat.  de  méd. 
de  Lyon,  17  lév.  1908.  ~  Lourties.  Le  traitement  do  la  T.  par  les  extraits 
biliaires.  Rev.  moderne  de  méd.  et  de  chir.,  n«  3,  mars  1908.  —  Richer  (Ar- 
THCR-J.).  How  to  manage  a  cough  without  drugs.  Journ.  of  the  outdoor  life, 
janv.  1908.  —  Sadgbann  (Chr.).  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberku- 
îose  durch  Kflnstlich  erzeugten  Pneumothorax,  l'geskrift  for  Liiger,  1907, 
n»  39,  40,  41.  —  Saugmann  (Chr.).  Ueber  die  Amvcndung  des  KCmsllichen 
Pneumothorax  in  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tub., 
Bd.  XII,  H.l,  p.  1-21,  janv.  1908,  —  Schrôder  (G.).  Ueber  neuére  Medika- 
mente  und  Nfihrmittel  fQr  die  Behandlung  der  cbronischen  Lungentuber- 
kulose. Zeilschr,  f  Tuh.,  Bd.  XII,  H.  2,  p.  128-138,  fév.  1908.  -  Stern  (Hein- 
rich|.  lodoforinic  acid  in  treatment  of  chronic  ulcerative  phthisis.  The 
Journ.  of  the  americ.  medic.  associât.,  l""^  fév.  1908.  —  Tileston  Wilder. 
Passive  Hyperaemia  of  the  Lungs  and  Tuberculosis.  The  Journ.  ofthe 
americ.  medic,  assoc,  11  avril  1908.  —  Vandeputte  (F.).  Modifications  provo- 
quées par  la  paratoxine  dans  l'évolution  de  la  T.  pulmonaire.  Soc.  de 
thérap.j  11  mars  1908.  —  Vandeputte.  Modifications  provoquées  par  la 
paratoxine  dans  l'évolution  de  la  T.    pulmonaire.    Nord  médic,  no  324, 
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1«'  avril  1908.  —  Vaqcbi.  Traitement  des  épanchem^its  pleuraux  réddi- 
vHDls  par  les  injections  gaxeuses.  Acad,  de  rnéd.,  26  mai  1908.  —  Zirovia 
(J.K  Der  natOrliche  Ma^ensaft  und  die  Ergebnisse  seiner  Amvendung  bei 
Tuberkulôsen.  Russky  Wraisch.  n»  28,  1907. 

Aérothérapie.  Glimatothèrapie.  Gore  de  repos. 

Brbwbb  (IsAAC-W.k.  The  climate  of  Honolulu.  Joum.  of  the  ouldoor  life, 
nov.  1907.  ~  BtiDGE  <NoftMAN).  Outdoor  living  ibr  the  non  tuberculoas. 
Joum.  ofihe  outdoor  life,  fév.  1908.  —  Browx  Philip  King.  Outdoor  life  in 
California.  Joum.  of  the  outdoor  life,  mars  1908.  —  Gamino  et  Kraxti.  Con- 
sidérations sur  la  pn^tubercnlose  :  diagnostic  et  cure  marine.  IX*  Cong.  de 
climat,  et  d'hyg.  urtmine.  Biarritz,  20-23  avril  1908.  —  Dknucé.  Cure  marine 
et  cure  chlorurée  sodique  dans  le  rachitisme.  /!>  Cong.  de  climat,  et  dhyg. 
urlHÛne.  Biarrite,  20-23  avril  1908.  —  Febrieh.  L.e  régime  calcifiant  dans  la 
cure  marine  ou  climatique  de  la  T.  /!*«  Cong.  de  climat,  et  tfhyg.  urbaine^ 
Biarritz,  20-23  avril  1908.  —  Fbstal.  Climat  marin  et  T.  des  séreuses. 
ir«  Cong,  de  climat,  et  cThyg.  urbaine,  Biarritz.  20-23  avril  1908.  —  Jm- 
KiNs  fB.).  La  phtisie  dans  la  vie  à  l'intérienr  et  la  vie  à  l'extérieur,  dans  les 
races  isolées  et  les  races  cosmopolites.  Médical  Record,  n«  7,  13  fév.  1908.  — 
Krss.  L*accoutumaiice  au  froid  dans  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire. 
IV  Cong.  de  climat,  et  dhyg.  urbaine.  Biarritz.  20-23  avril  1908.  —  Labai- 
■&RB.  Raisons  pour  lesquelles  notre  climat  est  le  meilleur  climat  de  France 
pour  les  débilités,  les  neurasthéniques,  la  T.  dans  ses  différentes  localisa- 
tions et  toutes  les  maladies  consomptives.  /!'•  Cong.  de  climat,  et  (fhyg. 
urbaine.  Biarritz,  20-23  avril  1908.  —  Lalesoce.  Cure  marine  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  /•'•  Cong.  de  climat,  et  d'hyg.  urbaine,  Biarritz.  20-23  avr.  1908. 

—  MiLLBB  4.\.-Predbrick).  Suggcstions  for  sleeping  out.  Joum.  of  the  outdoor 
Itfe^  nov.  1907.  —  Napoléons  (Kniuot.  L'air  atmosphérique  dans  le  traite- 
ment de  la  péritonite  tuberculeuse.  Gazzetta  degli  osped.  e  délie  clin.. 
n»  130,  15  déc.  1907.  —  Rénon  (L.^  L«»s  cures  hydro-minérales  de  la  T.  pul- 
monaire. Journal  des  pratic,  n»  6,  8  fév.  1908.  —  Stoll  (Henrt  FARîtri). 
The  winter  cure.  A  few  hints  on  how  to  keep  warm  during  the  cold  months. 
Joum.  of  the  outdoor  life.  ocl.  1907.  —  Tessibr.  Influence  du  climat  marin 
sur  la  T.  oculaire  des  enfants.  /!'<'  Cong.  de  climat,  et  d'hyg.  urbaine,  Biar- 
ritz, 20-23  avril  1908.  —  Warfibld  (Locis-M.).  The  campaign's  pivotai  point. 
Journ.  of  the  outdoor  life^  nov.  1907. 

Sérothérapie.  Vaecinatioii.  Zomothérapie.  Immunité. 

AiiREiN.  Weitere  Tuberkulinerfahrungen .  Beitr.  iç.  klin.  d.  Tub.  Bd.  Vlll, 
H .  4,  1908.  —  BiBE.  Therapeulische  Versuche  mit  Denysschem  Tuberkulin. 
Frète  Veretnigung  fur  wissensch.  Pâdialrie.  Breslau.  29  mars  1908.  — Coci- 
■oNT  iJiLBs)  et  Lesibcr.  Contribution  à  l'étude  de  l'immunité  an'ituberculeuse 
Réinoi'ulations  négatives,  ^^oc.  de  biol.,  23  mai  1908.  —  IIohmeier.  Die  Behand- 
lung  chirurgisher  Tuberkulose  mit  dem  Antituberkulosescrum  von  3farmo- 
rek.  MUnch.  med.  Woth,  n»  15.  p.  787.  14  avril  1908.  —  Holmboe  (W.l 
Tottor  eini^e  Falle  von  Lun:rentuberkulose.  mit  Dr.  Marmoreks  Antituber- 
kuloseserum  behandelt.  Zeitschr.  f.  Tub.  Bd.  XII,  H.  2,  p.  143-149,  fév.  i9W. 

—  Jacobson.  Los  etfols  (''loigne>  du  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  Pro- 
grès mêdic.  p.  2t»8-2tiy,  n«  ±i,  ;Ui  mai  1908.  —  Klebs  (E.).  Immunisation  bei 
Tuborkulo>e.  Deutsch.  mediz.  Wocb.,  n«  3.  1908,  —  L.%nge.  Vorlâulige  Mittei- 
lung  Ober  Tuberkulosobohanillun;;  mit  Tuberkulin.  XXV.  Kong.  f.  innere 
Mediziu.  W'ieii.  (V-9  avril  IVoS.  —  Lee  (Roger  I.».  The  use  of  tuberculîn  in  the 
treatment  of  ItHMli/inl  tut)ercuIosi>  excluding  pulmonary  tubcrculosis.  Tht 
Boston  med.  ond    surg,  Journ..  7  mai  1908.  —  Leboi.xe.   Des  réactions  de 
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l'organisme  tuberculeux  sous  riufluencc  de  la  paratoxinc.  Soc.  inédic.  des 
h^.,  S  mai  4908.  —  U'oke  (H.).  TuberkuUn  und  AntituberkuUn.  Mûnch. 
med.  Woch.,  no  15.  p.  783.  44  avril  1908,  et  n*  16.  p.  856,  21  avril  1908.  — 
Massol  (L.}.  La  T.  et  les  vaccinations  antituberculeuses.  Rev.  midic.  de  la 
Suisse  romande,  p.  169-22â,  n«  3.  20  mars  1908.  —  Monti.  Nouvelles  commu- 
nications sur  le  traitement  de  la  T.  par  le  sérum  de  Maragliano.  Gaz.  degli 
osped.  e  dell.  clin.,  n«»  2,  5  janv.  1908.  —  Reiche.  Injections  et  vaccinations 
de  tuberculine  effectuées  chez  des  nourrissons  dans  un  but  diagnosti([ue. 
Arch.  fûrKinderheilkunde,  t.  XLVII,  fasc  IV  à  VI,  1908.  —  Scharlau  (Gustav). 
Ueber  Erfahrungen  mit  Tuberkulin  an  der  medizinischen  Universitiitsklinik 
in  Rostock.  Inaug.  Dissert.  Univ.  Rostock,  janv.  1908.  —  Stone  Willard  (J.). 
et  Mn^LBR  (E.  G.  I.).  Theoretic  considérations  relative  to  immunization  by 
means  of  the  tubercle  bacillus  and  its  products.  Medic.  Record,  28  mars  1908. 
TcRTON  (Edward).  Le  traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  les  opsonines. 
Practiiioner,  nov.  1907.  —  Ullmann  (Emancel).  Ueber  meine  Erfolge  mit 
Dr.  Marmoreks  Ântituberkuloseserum.  Zeiischr.  f.  Tub.  Bd.  XII.  H.  1. 
p.  46-55.  janv.  1908.  —  Weicker  (H.).  Das  Tuberkulin  in  der  Hand  des 
praktischen  Ârztes.  Wien.  med.  Woch.,  n«>  47-51,  1908. 

Électricité.  Rayons  X.  Pliothotliérapie.  Héliothérapie. 
Radinmthérapie. 

ÂLBERs-ScHÔNBERG.  Die  Lungenspitzentuborkulosc  im  Rôntgenbild.  Deulsch. 
med.  Woch.,  n»  20.  1908.  —  Albers-Sch^nberg.  Demonstrierte  Diapositive, 
welche  die  beginnendc  Lungenspitzentubcrkulose  im  Rôntgenbilde.  Aerztl. 
Verein  in  Hamburg.,  3  mars  1908.  —  Albers-Schônberg.  Beitrag  zur  Ront- 
gendiagnose  der  Lungenspitzentubcrkulose.  /!'•  Kong.  d.  deutsch.  R6nU,en- 
gesellsch.,  Berlin,  26  avril  1908.  —  Barjon  (F.).  Résultats  obtenus  parla  radio- 
thérapie dans  les  polyadénitcs  inflaramatoires.d'après  cinquante  observations. 
Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,i6  mars  1908.  —Bering  (Friedrich). Die  Ver\ven- 
dung  der  Lichtstrahlen  in  der  Dermatologie  ;  mit  besonderer  Berûcksichti- 
f^ung  des  Lupus  vulgaris.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Kiel.,  déc.  1907.  —  Berne. 
Hi'liothérapio  sur  la  côte  basque.  iV«  Congrès  de  climat,  et  d'hyg.  urbaine, 
Biarritz,  20-25  avril  1908.  —  Blondel  et  Labbé.  Traitement  d'une  adénite  cer- 
vicale tuberculeuse  par  l'ionisation  iodée.  Soc.  de  thérap.,  25  mars  1908.  — 
Grobdel.  Ueber  Lungenspifzenaufnahmen.  IV°.  Kong.  d.  deutsch.  Rôntgen- 
gesellsch.,  Berlin,  26  avril  1908.  —  Immelmann.  Ueber  die  Verknôcherung  der 
ersten  Rippenknorpel.  IV*.  Kong.  d.  deutsch.  Rôntgenge^ellsch.,  Berlin, 
26  avril  1908.  —  Klienebehger.  Démonstration  einer  Rôntgenaufnahme  von 
Miliartuberkulose.  /F«  Kong.  d.  deutsch.  Rôntgengesellsch., BevWn,  26  avril  1908. 
—  Krapt.  Ueber  Rôutgendiagnostik  bei  Lungenkrankheiten.  i9.  Versamml. 
d.  Balneol.  gesellsch.  zii  Breslau  voiii.  5-9  Marz  1908.  —  Krause.  Der  Wert 
der  Rôntgenuntersuchung  fur  die  Frûhdiagnose  der  Lungentuberkulose. 
IV.  Kong,  d,  deutsch.  Rôntgengesellsch.,  Berlin,  26  avril  1908.  —  Mbrmod. 
Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  la  galvanocaustio  large,  profonde 
et  énergique.  /•*  Congrès  internat,  de  laryngo-rhinol..  Vienne,  24-25  avril 
1908.  —  RfEDER.  Der  Wert  der  Rôntgrnuntersuchung  fflr  die  Frûhdiagnose 
der  Lungentuberkulose.  IV*.  Kong.  d.  deutsch.  Rôntgengesellsch.,  Berlin. 
26  avril  1908.  —  Scheinpflug  (M.).  Heilung  von  Peritonilis  tuberculosa  durch 
Sonnenbestrahlung.  Wien.  klin.  Woch.,  no  52,  1907.  —  Schellenberg.  Der 
Wert  der  Rtotgenuntersuchung  fur  die  Frûhdiagnose  der  Lungentuberku- 
lose und  die  Bcdeutung  der  Rôntgenologischcn  Lungenuntersuchung  fur 
die  Lungenheilstatten.  IV*  Kong,  d.  deutsch.  Rôntgengesellsch,  Berlin, 
26  avril  19Ô8.  —  Schlayer.  Ueber  den  Wert  des  Rôntgenverfahrens  fur  die 
Frûhdiagnose  der  Lungentuberkulose.  Deutsch.  med.  Woch.,  n®  20,  1908.  — 
Schlayer.  Ueber  die  Grenzen  des  Rôntgenverfahrens  bei  der  Frûhdiagnose 
der  Lungentuberkulose.  IV*.  Kong.  d.   deutsch.  Rôntgengesellsch.,   Berlin. 
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26  avril  1908.  ~  Schubert  et  HiiRTUNG.  Zur  Bôntgendiagoostik  der  Lungen- 
tuberkulose,  Gesellsch.  /*.  Natur-  und  ffeilk.  zU  Drtsden,  14  déc.  1907.  — 
Stcbrtz.  Die  von  dem  Lungenhilus  ausgeheDden  Pnoumonieherde  beiTube^ 
kulôsen,  iF«.  Kong,  </.  deutsch.  Ràntgengesellsch.,  Berlin,  26  avril  1908.  — 
WiLUAMS  (Francis  H.).  The  use  of  X  ray  exaininations  in  pulmonary  tuber- 
culosis.  The  Boston  medic.  and.  surgic.  Jouim.^  26  déc.  1907. 
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Expérimentatioii. 


Benedeth  (A.).  Suir  eilicacia  délia  nuova  solutione  di  lubercolina  a  lipocos- 
tante  emessa  dall'  Istitulo  Pasteur  di  Lilla,  chiamatacTubercolin  Teste  «.  la 
Riforma  medica^  p.  568,  23  mai  1908.  —  Cadéac.  Sur  Tinnocuité  des  pous- 
sières provenant  de  la  dessiccation  des  crachats  tuberculeux.  Soc.  nat.  de 
méd.  de  Lyon,  10  fév.  1908.  —  Eastbs  (G.-L.)-  Certain  infections  of  tbe  uri- 
nary  tract,  with  spécial  référence  to  tubercle,  gonococcus.  and  bacillus  coi 
communis.  British  medic,  Joum.,  25  avril  1908.  —  Ente  (R.).  Uober  das 
Verhalten  der  menschiichen  Haut  gegcn  verschiodenc  bakterielle  giAstoffe. 
Wien,  klin.  Woch,^  n»  12.  1908.  —  Inman  (A.-C.|.  The  effect  of  exercise  on 
the  opsonic  index  of  patients  sufferingfrora  pulmonary  tu berculosis.  Lattcel, 
25  janv.  1908.  —  Joussbt  (André).  La  T.  septicémique  du  cobaye,  Acad.  da 
se,  18  mai  1908.  —  Klbbs.  Expert mentellen  Untersuchungen  flber  Blinds- 
chleichentuberkulose,  Berlin,  medi^.  Gesellsch.,  29  janv.  1908.  -  Obbi- 
WARTH  (E.)  et  Rabinowitsch  (Lydia).  Ueber  die  Resorptionsinfektion  mit 
Tuberkelbazillen  vom  Magendarmkanal  aus.  Berlin,  klin.  Woch.,  n«6, 1908. 
~  Pawlowskv  (A.-D.).  Zur  Frage  Ober  die  Infektion  des  Organismus  mit  der 
allgemeinen  Tubcrkulose  der  Lungcn  aus  dem  Untcrhautgewebe  aus  dem 
Blute  und  hauptsAchlich  aus  dem  Darmkanale  (Das  Schicksal  der  Tube^ 
kelbazillen  im  Organismus  bei  deren  Einftihrung  in  das  Unterhautgewebe, 
das  Blut  und  besonders  in  den  Darmkanal).  Zeilscàr.  f.  Tub.,  Bd.  XU,  H.l. 
p.  31-46.  janv.  1908.  —  Ppeipfer  (Th.)  et  Trunk  (H.).  Zur  Pepsinverdauuog 
des  Tuberkulins.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  Xil,  H.  3,  p.  177-184,  mars  1908.  — 
PioGER  (H.).  Kûnstlicher  Pneumothorax  und  opsonischer  Index.  6ei7r.  i. 
Klin.  d.  Tub.,  Bd.  VIII.  H.4,  1908.  —  Rodst  et  Jeanbrau.  Contribution  à 
l'étude  des  traumatismes  sur  la  localisation  de  la  T.;  Résultats  de  tnn- 
raatismes  articulaires  chez  des  lapins  tuberculisés  par  la  voie  digestive. 
Montpellier  médic,  n»  9, 1"  mars  1908,  p.  193-197.  —  Slatineano  et  Mihajbsti 
JoNBsco.  Persistance  de  la  tuberculine  dans  Torganisme  de  la  chèvre.  Soc. 
de  biol.f  14  mars  1908.  —  Wildbolz  (H.>.  Die  Kutane  und  Konjunkti^'ale 
Tuberkulinreaktion  am  Tiore.  Berlin,  klin.  Woch.,  no  1 1. 1908.  —  Wildbou (H.) 
T.  rénale  ascendante  expérimentale.  Zeischrift  fUr  Urologie,  i.  H,  fasc 
I.  1908,  p.  39-44. 

MèdeciDe  vétérinaire. 

Arloing.  La  tuberculine.  Tijdsch.  voor  Veeartsenijk.,  fév.  1908,  p.  253-2^9.  — 
Arloing.  Variabilité  des  caracti^res  végétatifs  et  des  caractères  pathologiquesdv 
bacille  de  la  T.  Bull,  de  la  Soc.  des  Se.  vét.  de  Lyon,  1*'  fév.  1908.  ~  Barrât. 
T.  de  la  moelle  épinière  sur  une  génisse.  Bev.  tél.,  !•'  avril  1908.  p.  206. 
—  Bal'mgarten.  Sobre  los  resultadosde  los  ensayos  de  immunizacion  contra 
la  T.  bovina  hcchos  en  el  Instituto  palologico  de  Tubinga.  Revista  veier.  de 
Espana,  avril  1908,  p.  273-280.  —  Brittlbbank.  Le  problème  de  la  T.  bovine. 
Veterin.  Record,  6  juin  1908.  —  Bugge  et  Albien.  Note  préliminaire  sur  l'en- 
térite chronique  pseudo-tuberculeuse  du  boeuf.  Berl.  lier.  IVocA.,  5  mars  1908. 
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—  Cbrstelotte.  t.  pharyngienne  et  intestinale.  Echo  véiéi\  {belge),  mai  1008, 
p.  102.  —  CoQuoT  ET  CÉSARf.  Sur  le  passage  des  bacilles  tuberculeux  ilans  le 
lait.  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  mëd.  véL,  31  mars  1908,  p.  146.  —  Cuffe. 
Phtisis  treated  by  bovine  tuberculin.  Vet.  Aec,  28  mars  1908.  —  Cugcillèrb.  . 
Essais  de  traitement  de  la  tuberculose  chez  les  aniiuauz.  Acad.  de  méd„ 
10  mars  100$.  —  Damm.vxn.  Die  gegenwtlrtige  Stand  der  Frage  der  Beziehungea 
derT.des  Menschen  undderTiere.  Ifeul.  lier.  Woch,,  8  fév.  1908.  —  Depfer- 
NEi  ET  Dbgite.  t.  bovine.  Bull,  de  VAcad.  royale  de  méd.  de  Belgique ^ 
p.  774.  no  11,  28  déc.  1907.  —  Duprez.  L'O.  R.  compai'ée  ù,  la  sous-cuU- 
réactioQ.  Hyg.  de  la  viande  et  du  lait,  10  janvier  1908.  —  Kbbr.  Recherches 
relatives  k  la  résistance  des  bovins  vaecinés  contre  la  T.  par  le  procédé 
de  Behring,  en  présence  d'une  infection  naturelle,  virulente  et  répétée.  Hev. 
de  pat  h.  comparée,  mars  1908,  p.  9.  —  Ebeb.  Die  Tuberkuloseschutz  und 
Heiiimpfung  nach  Prof.  Dr.  Hcymans.  Deul.  lier,  Woch,,  6  juin  1908.  — 
Ebbrmabu.  Zwei  Jahre  Tuberkulosetilgung  nach  Ostertag.  Berl.  lier.  Woch., 
20  fév.  1908.  —  Ellermar  Lz.  et  Ch.  db  Waal.  T.  fœtalis  bij  eon  kalf. 
Tijdschrift  voor  veearisenijk,  janv.  1908,  p.  212.  —  Faoyeau  (Mac).  La  «  ma- 
ladie de  Johne  »,  une  entérite  chronique  bactérienne  des  bovidés.  Journ.  of 
Comparât.  Palfiol.  and  Therapeut.,  mars  1908.  —  Fleischhai:br.  Uebereinen 
hall  von  Hirnhaut-T.  beim  Rind.  Berl.  lier.  Woch.,  16  janv.  1908.  p.  54.  — 
FoLGEB.  Contribution  à  ranatomie  pathologique  des  capsules  surrénales 
(T).  MaanedHskrift  far  Dyrlaeger,  nov.  1907.  —  Franbb.  Sur  UO. 
R.  de  la  T.  Deut,  med.  Woch.,  28  nov.  1907.  —  Galubr.  L'acheteur  d'un 
animal  soupçonné  d'être  atteint  de  T.  peut-il,  après  avoir  fait  la  déclaration 
et  préalablement  à  l'action  en  nullité,  fairoabattre  l'animal  de  son  plein  gré? 
Ikc.  de  méd.  vét  ,  15  fév.  1908,  p.  105  ;  15  mars,  p.  177.  —  Galtier.  Dangers 
inhérents  h,  la  consommation  des  viandes  d'animaux  tuberculeux.  Non-toxi- 
cité des  viandes,  des  laits  et  des  lésions  stérilisés  par  la  cuisson.  Traitement 
de  la  T.  par  la  strychnine.  Journ.  de  méd.  vét.,  31  déc.  1907.  — Garnibr.  Juge- 
ment du  tribunal  de  commerce  de  Rouen  relatif  àla  vente  d'un  bovidé  abattu 
et  saisi  pour  tuberculose.  Admission  de  l'action  récursoire  en  garantie.  Pr'eue 
vét.,  29  fév.  1908,  p.  53.  —  Garth.  Kranich  und  GrOnbrt.  Die  Ophthalmo  und 
Kutanreaktion  bei  Rindertuberkulose.  Deut.  lier.  lVoc/t.,,4avril  1908, p.  197. 

—  Geudbns.  De  Bestrijding  der  T.  bij  het  vee.  BulL  de  méd,  vét.  {belge),  mai 
1908.  —  Gilliland  et  Cornman.  The  efTect  of  the  tuberculin  test  upon  lacta> 
tion.  Amer.  vet.  rev.,  janv.  1908,  p.  514.  —  Gilliland  et  Cornman.  The  effect 
of  the  tuberculin  test  upon  lactation.  Proceed.  of  the  am.  vet.  med.  asaoc., 
ÂÂ^  Congrès  {1907),  p.  371.  —  Gubrin.  Cas  de  T.  spontanée  du  lapin.  Hyg.  de 
la  viande  et  du  lait,  10  janvier  1908.  —  Guittaru  Sur  Télimination  urinaire 
chez  les  tuberculeux.  Prag.  tél.,  10  mars  1908.  —  Gdittaro.  A  propos  de  T. 
Prag.  vét.,  10  murs  1908.  —  GtNK.  The  prévention  of  T.  ;  a  suggestion.  The  Vet. 
Bec.,  28  mars  1908.  —  Hbymans.  Sur  la  vaccination  anti-tuberculeuse  chez 
les  bovidés.  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  méd.  de  Belgique,  n»  2,  29  fév.  1908. 

—  IIbtiians.  Sur  la  vaccination  antituberculeuse  chez  les  bovidés  (deuxième 
communication).  Ann.  de  méd,  vét.  {belges),  mai  1908,  p.  258.  —  Hobne.  En- 
térite chronique  pseudo-tuberculeuse  du  bœuf  ou  «  maladie  de  Johne  » 
constatée  en  Norvège.  Sorsk  Veterinàrtidsskrift,  1908,  p.  72.  —  Hottingbb. 
Die  anatomische  Diagnoseder  T.  im  ersten  Stadium;  Bemerkung  zu  Fehldia- 
gnosenmitder  TuberkulingprAfung.  Berl.  tier.  }\och.,  26  mars  1908,  p.  232.  — 
Hugues.  The  international  Congress  on  T.  Amer.  Vet.  Hev.,  mars  1908, 
p.  710-722.  —  Jong  (Db).  De  la  nocuité  du  lait  des  vaches  ayant  réagi  à  la 
tuberculine,  Hyg.  de  la  viande  et  du  lait,  10  mars  1908.  —  Jcngklads. 
BeitragezudenTuberkulose-Schûtzimpfungen.  Berl.  tier.  Woch.,  19  mars  1908. 

—  Jcngklaus.  The  fight  against  bovine  tuberculosis  with  bovovaccine  and 
the  results.i4mer.  Vet.  Bev.,  mars  1908,  p.  723-725.  -^  Klimmer.  Das  Dresder 
T.-Schutzimpfverfahren  fikr  Rinder  mit  Hilfe  nicht  infektiôser  Impfstoffe. 
Berl.  tier.  Woeh.,  2  avril  1908.  -*  Kossbl,  Damman^.  Remarques  sur  le  disr 


410  REVUE   DE    LA   TUBEBCULOSE 

cours  de  Damman  à  Hanovre.  Deut.  tier.  Wock.y  29  février  1908.  —  Kboox. 
Uet  tuberculineeren  door  veeopsichters.  Tijdsch.  voore  veeartsenijk,  mars 
1908,  p.  333.  —  KwATCHKopp.  T.  chez  le  cheval.  Progrès  vét.,  10  avril  1908. 
.    —  Landlbr.  La  tuberculine  dans  la  prévention  de  la  T.  bovine.  AUaiomm 
Lapokyti  mars  1908.  ^- 14/lnpranchi.  Contributo  al  valore  diagnostico  délia 
oftalmo-reazione  e  délia  cutireazione  nella  T.  bovina.   La  Clinica  ttler., 
11  janv.  1908,  p.  19;  18  janv.,  p.  35;  25  janv.,  p.  68.  —  Lanfranchi. Contributo 
al  valore  diagnostico  délia  cutireazione  de!  Lignières  nella  T.  bovina.  CUniea 
veter.,1  mars  1908.  — A.  L.  Exclusion  of  milk  from  non-tuberculin  tested  cows. 
Amer.  Vel.  joum.,  janv.  1908,  p.  436.  —  Laqubrrièrb.  Au  sujet  de  la  juris- 
prudence concernant  la  T.  bovine.  Répert.de  pol.  sanit.  véi.,  15  mars  1908. 
—  Leeuwbn  (Van).  Is  het  inspeciten  van  tubercuUne  door veeopzichiers  geoo^ 
loofdf  Tijdsch  voorveearlsenijk.,  fév.  1908,  p.  269-276.  —  Linden  (Va.»jdbïU. 
Het  inspeciten  van  tuberculine  door  veeopzichters  is  niet  geoorloofd.  Tijdsck 
V.  veeartsenijk.,  mars  1908,  p.  338.  —  Lôvt.  T.  des  centres  nerveux  chez  le 
bœuf.  AUaiorvosi  Lapok,  29  fév.  1908.  — Lôvt.  Sur  TexUncUon  de  la  T.  Alla- 
torvosi  Lapok,  29  fév.  1908.  —  Marie  A.  et  TiffeneacM.  Note  sur  la  sensibilité 
des  mammifères  à  la  tubercuUne.  Soc.  de  biol.^  28  mars  1908.  —  Mabtbl. 
Der  Kampf  gegen  die  T.  durch  Assanierung  der  Milchwirtschaflsrûckstâiide. 
Oesterr.  Monatssck.  f.  Tierheilk.,  avril  1908.  p.  145-158.  —  Matall.  Dealing 
with  T.  Vel.  Record,  9  mai  1908.  —  Mayr.  T.  du  larynx  du  bœuf.  Berl.  tier. 
Woch.,  5  mars  1908.  —  Melvin.  Future  Work  in  eradicating  T.  Pvoceedings 
of  the  American  vet.  med.  associât.,  44^  Congrès  annuel  (sept.  1907).  Phila- 
delphie, 1908,  p.  303.  ~  Melvin.  Report  of  the  chief  of  the  Bureau  of  animal 
industry,  for  1907,  p.  29-33.  Washington,  1908.  —  Menely.  L'emploi  de  la 
tuberculine  dans   le  diagnostic  de  la  T.   du  porc.   //  Modemo  Zooiatre. 
15  avril  1908.  —  Mohler  et  Washburn.  T.  of  hogs,  with  spécial  référence  to 
its  suppression.   Vei.  Joum.,  janv.  1908,  p.  14-32.  —  Mouler  et  Washbuik. 
T.  in  hags,    with   spécial  référence  to  its  suppression.    Proceed,  of  iht 
am.  vei.  med.  assoc,  44*  Congrès  (1907),   p.  309.  —  Mohler  et  Washbdln. 
The   susceptibility   of  tubercle  bacilli  to   modification.    Twenly-lhird  an- 
nual    report   of  the    Bureau    of  animal  Industry    for    the   year   190<). 
Washmgton,  1908.  —  Moebau.  Police  sanitaire  de  la  T.  bovine.  Bull.  inen$. 
de  la  Soc.  de  méd.  vét.  prat.,  fév.  1908.  —  Moyano.  Vaccination  antituber- 
culeuse.  Revista  de  inspeccion  veterinaria,  janvier  1908.   —  Mûlleb.  Die 
Bekâmpfung  der  Rindertuberkulose  und  die  Mitwirkung  der  Molkereigenos- 
senschaften  dabei.  Berl.  tier.  Woch.,  2  avril  1908.  —  Niven.  Ëradication  of 
tuberculosis.    Vet.  Record.,  25  avril  et  16  mai  1908.  —  Northbrook.  T.  io 
oattle.   Vet.  Record,  18  janv.   1908.  p.  521.   ~  O.ndracek.  Ërfahrungen  ûber 
die  Bovovaccination  der  Kftlber  gegen  T.  nach.  Dr.  von  Behring.  Tier.  Un- 
tralbl.,  1907,  n»  11.  —  Ostertag.  Ist  die  Milch  von  KQhen,  die  lediglich  auf 
Tuberkulin  reagierten,  Klinische  Erscheinungen  der  T.  aber  nicht  zeigen, 
schâdlich?  Zeitschf.  FL  u.  Milchhyg.,  avril  1908,  p.  205-211.  —  Rw-eilut. 
Estudios  expérimentales  sobre  la  T.  Gaz.  de  med.  zool.,  15  janv.  1908  et  sqq. 
—  Régner.  Les  voies  de  pénétration  du  virus  tuberculeux.  Svensk  Veterinar- 
tidskrifl,  janvier  1908.  —  Reinecke.  Ein  Beitrag  zur  kutanen  und  konjuniiti- 
valon  Tuberkulinrcaktion  beim  Rinde.  Berl.  tier.  Woch.,  30  avril  et  7  mai  1908. 
-^  Rogers  (B.).  Automatic  method  of  eradicating  animal  T.  Amer.  Vet.  Bn., 
juin  lî)08,  p.  310.  —  Rossignol.  Peut-on  déclarer  infectt^e  la  totalité  des 
bovins  d'une  exploitation  contaminée  de  T.  ?  Bull.  mens,  de  la  Soc,  de  méd, 
vét.  prat..  mars  1908. —  Rousseau.  T.  du  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Revue 
praiiifue  des  Abattoirs  (Reims),  janv.  11*08.  —  Schrader.  Modification  dans 
les  relovt^s  thermométriques  pour  tuborculination.  Rev.  de  pat  h.  comparée, 
mars  1908.  —  Schrcbder.   The  unsuspected  but  dangerously  tuberculous 
00 w.  Journ.  of  comparât,  pathol.  and  therapeut.,  mars  1908,  p.  1-U.  — 
ScHRCKnER  et  CoTTON.  Tubercle  bacilli  in  butter  :  their  occurrence,  vitaiity, 
and  significance.  Bull,  of  anim.  industry,  circular  127.  Washington,  1901 
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—  Selak.  Impiego  simultaneo  délia  tubercolina  per  iniezoni  îpoder miche, 
instillazioni  coDgiuniivali  e  scarificazioni  cutanée.  Clin,  veier.,  21  mars  1908. 

—  Sektra.  Les  épreuves  de  la  cuti  et  de  l'ophtalnio-réaction  à  la  tuberculine 
•dans  la  pratique  vétérinaire.  Tierarztl.  Zentralblatt,  20  mai  1908.  —  Sonnen- 
BBR6.  Atberomatose  des  Endocards  des  linken  Herzh&lfte  bei  einer  hochgra- 
•dig  tuberkulôsen  Kuh.  BerL  lier.  Woch.,  19  mars  1908.  —  Storch.  Klinische 
Diagnostik  der  T.  des  Bauchfells  und  der  abdominalen  Lymphdrûsen  beim 
Rinde  durch  rektale  Untersuchung.  Berl.  tier.  Woch.,  20  fév.  1908.  —  Stre- 
UNGER.  Punfjâhrige  Erfahrungen  Aber  die  Schutzimpfung  gegen  die  T.  der 
Rinder  nach  v.  Behring.  Be^'l.  tier.  Woch.,  28  mai  1908,  p.  385.  —  Streunger. 
Résultats  de  cinq  années  de  vaccination  contre  la  T.  bovine  par  la  méthode  de 
Behring  dans  le  domaine  de  Sàrv&r.  Allatorvosi  Lapok^2^  mai  1908.  —  Svens- 
soN.  Sur  la  question  des  voies  de  pénétration  de  la  T.  dans  Tespéce  bovine. 
Svensk  Veterinàrtidskrift,  déc.  1907.  —  Ujhelyi.  Sur  les  conséquences  de 
Tinoculation  de  tuberculine  dans  le  domaine  de  Hédervar.  Allai.  Lapok, 

21  déc.  1907.  —  Vallée.  Ophtalmo-réaction  et  non-accoutumance  à  la  tuber- 
•culine.  Rev.gén.  de  méd.  vêt.,  15  mars  1908,  p.  318.  ~  Yigadi.  T.  de  la  peau 
chez  une  vache.  Allatorvosi  Lapok,  11  avril  1908.  —  Ymcet.  Épreuves  à.  la 
ferme  de  Yaucluse  au  sujet  de  la  lutte  contre  la  T.  bovine.  Bull,  de  la  Soc. 
nat.  (FAgric.  de  France,  déc.  1907,  p.  883.  —  Volkmann.  T.  étendue  chez  un 
poulet.  Wochemch.  f.  Tierheilk.,  19  mai  1908.  —  Waliis  Hoare.  T.  exhibi- 
tion. Vet.  Record.,  25  janv.  1908.  —  Wbtzstein.  Sludien  ûber  T.  des  zentralen 
Nerven  Systems  beim  Rind  |und  Schwein.  Inaug.  Dissert,  der  Vet.^med. 
Fakult.  der  Univ.,  Zurich,  1907.  —  Wilson  (Ainsworth).  T.  in  dairy  cows, 
with  spécial   référence  to  the  udder  and  the  tuberculin  test.   Vet.  Record, 

22  février  1908.  —  Wilson  (A.).  Tuberculin.  The  Veter.  Record,  2  mai  1908. 

—  Winchester.  Réminiscences  of  bovine  T.  in  Massachusetts.  Proceed.  of 
the  am.  vet.  med.  assoc.  44«  Congrès  (1907),  p.  395.  —  Wladimirhopf.  Ueber 
die  Ophthalmoreaktion  bei  Rotz.  Berl.  tier.    Woch.,  16  janv.  1908,  p.  50-52. 

—  WôLPEL.  Die  konjunktivale  Tuberkulinrcaktion  beim  Rind.  Berl.  Klin. 
Woch.,  21  mai  1908,  p.  369.  —  Wyssmann.  Ueber  T.,  von  don  Kastralions- 
wunden  ausgehende  Infektion  beim  Schweinen.  Schweizer-Archiv.  f.  Tierh., 
1908,  H.  2,  p.  90-101.  —  Last  dying  speech  and  confession  of  bacillus  T. 
{fantaisie).  Veter.  Journ.,  janv.  1908,  p.  36.  —  La  vente  des  animaux  tubercu- 
leux. Semaine  vétérin.,  2  fév.  1908.  —  Rapport  général  sur  la  T.  des 
animaux  domestiques  pendant  l'année  1905.  Bull,  du  sei^vice  de  la  pol. 
*an\t.  des  anim.  domest.,  Bruxelles,  1908.  —  Sur  l'action  rédhibitoire  en 
matière  de  T.  bovine.  Rev.  vél.,  1«»  avril  1908,  p.  223.—  Tuberculosis.  Veter, 
Record,  21  mars  1908.  —  T.  and  the  milk  supply  in  Birmingham.  Vet. 
Record,  18  janv.  1908,  p.  518.  —  T.  and  the  milk  supply.  Vet.  Record, 
4  avril  1908.  —  T.  in  cattle.  Vet.  Record,  25  janv.  1908.  —  T.  in  dairy  cows, 
with  spécial  référence  to  the  udder  and  the  tuberculin  test.  Discussion  in 
Cenlr.Vet.  med.  Soc.  Vet.  /Jec.,28mars  1908.— The  sale  oftuberculous  cattle. 
Test  case.  Ve'.  Record,  23  mai  1908,  p.  839.  —  Uncertain  results  aften 
repeatcd  testing  with  tuberculin.  Journ.  of  comparât,  pathol.  and  thera- 
peut.,  mars  1908,  p.  74.  —  Warranty  against  T.  Vet.  Record,  21  mars  1908. 

Le  Gérant^ 
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ADÊNOPATHIES  TUBERCULEUSES  DU    MÊDIASTIN 

LEUa  RÔLE  DANS  L'ÉVOLUTION  DE  LA  TUBERCULOSE 
CHEZ  L'ENFANT  (l) 

Par  M.  le  Profewenr  V.  Hotlnel. 


Vous  m'entendez,  presque  journellement,  porter  le  dia- 
gnostic d'adénopathie  trachéo-bronchique  et,  souvent  aussi, 
je  vous  parle  de  Timportance  des  ganglions  du  médiastin  chez 
l'enfant.  En  effet,  dans  le  jeune  âge,  leur  histoire  domine  la 
pathologie  pulmonaire.  Mais,  avant  d'indiquer  les  modifica- 
tions que  subissent  les  ganglions  et  de  préciser  leur  rôle  dans 
la  pathogénie  des  manifestations  cliniques,  je  dois  vous  rap- 
peler, en  deux  mots,  les  connexions  qu'ik  affectent  avec 
l'arbre  respiratoire. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  entourées  d'un  cercle  presque 
complet  de  gangUons  lymphatiques,  disposés  sous  forme  de 
groupes.  Deux  groupes  pairs  et  presque  symétriques,  juxta- 
trachéaux  droit  et  gauche,  sont  situés  dans  les  angles  que  forment 
la  trachée  et  les  bronches  droite  et  gauche  ;  un  autre 
groupe  ganglionnaire  fort  important  occupe  l'angle  formé 
par  la  partie  terminale  de  la  trachée  et  l'écartement  des 
bronches  :  il  est  constitué  par  les  ganglions  inter-trachéo- 
bronchiques.  D'autres  ganglions  d'un  volume  moindre  que 
les  précédents  sont  interposés  entre  les  bronches  de  premier 
ordre  ;  ils  accompagnent  à  l'intérieur  même  du  poumon  les 
divisions  bronchiques  de  deuxième  ordre  ;  on  a  coutume  de 
les  nommer  ganglions  sus  et  inter bronchiques, 

(1)  Leçon  faite  à  la  Clinique  médicale  des  EnfanU  malades  et  recueillie  par 
M.  le  Dr  Léon  Tixier,  chef  adjoint  du  Laboratoire. 
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Entre  le  sternum  etTarbre  ïespirâtôire,  iF  existe  une  autre 
masse  de  tissu  lymphoïde  très  importante,  plus  particulière- 
ment en  rapport  avec  la  veine  cave  supérieure  ;  c'est  le  groupe 
ganglionnaire  rétro-sternal.  D'une  façon  générale,  les  groupes 
de  ganglions  situés  du  côté  droit  sont  les  plus  riches  et  ils  ont 
un  rôle  prépondérant  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  Plus 
volumineux  que  les  ganglions  similaires  du  côté  gauche,  ils 
affectent  des  rapports  plus  intimes  avec  la  trachée  et  les 
bronches  ;  de  plus,  ils  sont  accolés  au  nerf  pneumogastrique 
droit  et  aux  filets  nerveux  qui  constituent  le  plexus  pulmo- 
naire. Cette  disposition  anatomique  explique  la  plupart  des 
^  m.odalités    cliniques    de    Padénopathie    trachéo-bronchique. 

ti*^'  En  effet,  lorsqu'on  pratique  l'autopsie  d*enfants  porteurs  de 

^'  belles  adénopathies  médiastines,    dans    les  deux   tiers   des 

tô  cas,  on  voit  les  ganglions  droits  plus  volumineux  et  plus  ma- 

^'  lades  que  les  ganglions  du  côté  gauche. 

f'[  En  aucune  autre  partie  de  l'organisme  on  ne  voit  une  telle 

f^  accumulation  de  tissu  lymphoïde.  C'est  que  le  territoire  des 

^N  vaisseaux  lymphatiques,  tributaires  de  ce  volumineux  con- 

|,'  fluent,  est  extrêmement  étendu.  Les   ganglions   interbron- 

chiques reçoivent  plus  particulièreme^nt  les  lymphatiques  de 
^  la  plèvre  et  du  poumon,  mais  de  nombreux  vaisseaux  leur 

assurent  une  large  communication  avec  les  ganglions  juxta- 
trachéaux  et  inter-trachéo-bronchiques.  Les  ganglions  du  mé- 
diastin  ne  communiquent  pas  seulement  entre  eux  ;  ils  reçoivent 
aussi  de  la  lymphe  de  la  face,  du  cou,  des  membres  supérieurs, 
et  même  de  la  partie  sous-diaphragmatique  du  corps.  Ils  ont 
des  connexions  avec  les  différents  territoires  lymphatiques  de 
l'économie^  et  ils  méritent  presque  le  nom  de  cœur  lymphatique 
qui  leur  a  été  donné  par  Welemensky. 

11  existe  des  différences  considérables  entre  les  ganglions 
de  l'enfant  et  les  ganghons  de  l'adulte.  Ces  différences 
portent  à  la  fois  sur  leur  structure  et  sur  leur  rôle  fonctionneL 
Quand  on  examine  les  ganghons  d'un  enfant  qui  a  succombé 
à  une  affection  banale  des  voies  respiratoires,  on  voit  qu'ils 
sont  toujours  assez  volumineux  ;  à  travers  leur  mince  capsule, 
on  note  qu'ils  sont  plus  ou  moins  congestionnés,  et  sur  une 
coupe  leur  couleur  apparaît  uniformément  rosée  ;  ce  sont  des 
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organes  en  pleine  activité  fonctioimelle.  Si  on  fait  la  même 
recherche  chez:  un  adulte,  on  est  frappé. de  voir  que  les  mêmes 
ganghons  sont  petits  et  durs  ;  leur  surface  est  ncHr&tre,  an- 
thracosique,et  la  résistance  relative  qu'on  perçoit  en  les  sec- 
tionnant indique  manifestement  que  du  tissu  scléreux  s'est 
substitué  plus  ou  moins  complètement  au  parenchyme  gan- 
ghonnaire. 

Ces  constatations  anatomiques  suffiraient  à  prouver  que 
le  r^e  fonctionnel  des  ganglions  est  bien  différent  à  ces  deux 
époques  de  la  vie.  Le  tissu  lymphoide  de  l'enfant  réagit  d'une 
façon  d'autant  plus  active  et  précoce  aux  sollicitations  infec- 
tieuses que  l'enfant  est  plus  jeune.  Souvent  on  a  Toceasion  de 
voir  l'infection  bucco-pharyngée  la  plus  légère  suivie  d'une 
hypertrophie  considérable  des  ganglions  cervicaux  ;  on  est 
étonné  aussi  du  volume  que  peuvent  atteindre  les  ganglions 
mésentériques  au  cours  de  la  tuberculose  intestinale,  et  il 
serait  facile  de  multiplier  les  exemples  cliniques  poiir  mettre 
en  relief  l'importance  énorme  du  tissu  lymphoide  dans  le 
jeune  âge  ;  mais  il  vaut  mieux  indiquer  les  causes  physio- 
logiques de  ces  hypertrophies  ganglionnaires. 

Le  gapglion  de  l'enfant  est  un  filtre  beaucoup  plus  paHait 
que  celui  de  l'adulte;  les  microorganismes  y  sont  arrêtés,  ils 
y  séjournent  plus  longtemps  et  ils  y  sont  phagocytés  plus  acti- 
vement. Mais  la  lutte  entre  les  cellules  du.  ganglion  et  les 
germes  infectieux  ne  se  poursuit  pas  indéfiniment  sans  que 
l'organe  subisse  d'importantes  modifications  dans  sa  structul'e  : 
il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  lésions  y  soient  plus  étendues 
et  plus  profondes  que  chez  l'adulte,  et  on  comprend  pourquoi 
les  adénopathies  médiastines,  à  part  quelques  faits  rares,  sont 
surtout  du  domaine  de  la  pathologie  infantile. 

C'est  principalement  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans 
que  les  lésions  ganglionnaires  sont  intéressantes  à  étudier. 
Et  ce  fait  n'a  tien  de  surprenant  si  on  considère  l'évolution 
du  tissu  lymphoide  aux  différents  âges  de  la  vie.  Combien  sont 
fréquentes  les  végétations  adénoïdes  et  l'hypertrophie  des 
^unaygdales pendant  la  première  et  la  seconde  enfance  !  Si  pour 
des  raisons  diverses  aucune  exérèse  de  ces  tissus  n'a  été  pra- 
tiquée, fîtn  v0it  daîis  la  majorité  des  cas  ce  tissu  lymphoide 
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hyperplasié  diminuer  spontanément  de  volume»  et  souvent 
disparaître  après  la  guinzi,ème  année.  Lorsqu'on  fait  Tautopsie 
d'un  enfant  qui  a  succombé, au  co^rs  d'une  affection  pleuro- 
pulmonaire,  si  on  examine  attentivement  les  ganglions  du 
médiastin,  on  y  trouve  le  reflet  des  lésions  pulmonaires; 
en  dehors  de  tout  processus  tuberculeux,  ils  sont  rouges,  tur- 
gescents, augmentés  de  volume,  mais  ce  sont  là  des  lésions, 
pour  ainsi  dire,  banales  et  moins  intéressantes,  à  coup  sûr,  que 
les  modifications  spécifiques  des  adénopathies  tuberculeuses. 

C'est  en  effet  dans  les  ganglions  du  médiastin  que,  chez  l'en- 
fant, la  tuberculose  se  localise,  avec  son  maximum  de  fré- 
quence et  d'intensité.  La  recherche  de  la  tuberculpse  ganglion- 
naire est  du  plus  haut  intérêt  pour  le  diagnostic ;. elle  permel 
souvent  de  présumer  la  nature  tuberculeuse  ou  non,  tubeT|cu<r 
leuse  d'une  lésion  du  parenchyme  pulmonaire.  Voici  d'ailleurs 
deux  observations  récentes  qui  mettent  ce  fait  en  évidence. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  trois  anei 
qui  succomba  avec  des  symptômes  broncho-pulmonaires  très 
accusés  au  cours  d'une  rougeole  ;  à  l'autopsie,  la  partie  supé- 
rieure du  poumon  droit  semblait  transformée  en  un. bloc 
fibreux  dans  lequel  étaient  creusées  trois  cavermiles  dont  cha: 
cune  atteignait  à  peu  près  les  dimensions  d^une  noisette; 
aucune  membrane  fibreuse  ne  limitait  ces  excavations  et 
on  se  demandait  s'il  s'agissait  de  dilatations  bronchiques  ou 
de  cavernes  tuberculeuses.  L'absence  de  tout  ganglion  tuber- 
culeux dans  le  médiastin  rendait  improbable  le  diagnostic  de 
tuberculose  ;  or  M.  Tixier  ne  put  mettre  en  évidence  à  l'exa- 
men microscopique  du  poumon  et  des  ganglions  aucune  lésion 
spécifique.  Il  s'agissait  simplement  de  lésions  bronchiques  et 
péribronchiques  dans  un  parenchyme  qui  présentait  des  lé- 
sions typiques  de  pneumonie  chronique. 

Le  second  cas  est  peut-être  encore  plus  instructif,  car  les 
différentes  lésions  pulmonaires  ressemblaient  à  s'y  méprendre 
à  celles  de  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse.  La  moitié  inférieure 
du  poumon  gauche  était  creusée  de  cavernes  de  toutes  dimen- 
sions ;  dans  l'intervalle  de  ces  excavations,  le  tissu  pulmo- 
naire, plus  dense  que  normalement,  était  semé  de  points  jaunes 
ressemblant  à  première  vue  à  de  grosses  granulations  tube^ 
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culeuses  caséiitées.  L^autopsie  de  cet  enfant  avait  été  faite 
en  mon  absence,  et  tous  les  élèves  du  service  avaient  conclu 
à  une  tuberculose  pulmonaire  ;  ce  diagnostic  fut  même  con- 
firmé par  un  médecin  de  mes  amis  qui  assistait  à  l'autopsie. 
Les  pièces  me  furent  présentées  le  lendemain  ;  je  fis  une  seconde 
section  du  poumon  dans  toute  sa  hauteur  et  je  constatai  en 
effet  Texistence  de  nombreuses  cavernules,  mais  ces  cavernules 
avaient  une  disposition  un  peu  spéciale  :  elles  semblaient 
s'être  faites  aux  dépens  du  parenchyme  pulmonaire,  tandis 
que  les  tuyaux  bronchiques  avaient  été  respectés  et  baignaient 
dans  le  pus.  Cette  disposition  me  rappelait  un  cas  de 
pneumonie  disséquante  dont  j'ai  publié  autrefois  l'observation. 
Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  tuberculose, 
la  pression  permettait  de  faire  sourdre  le  pus  accumulé  dans 
les  bronchioles.  En  examinant  minutieusement,  les  uns  après 
les  autres,  les  ganglions  du  médiastin,  on  n'y  constatait  que 
des  lésions  inflammatoires  banales,  sans  traces  de  noyaux 
tuberculeux  guéris  ou  en  évolution.  L'examen  microscopique 
des  diiTérentes  parties  du  poumon  prouva  d'ailleurs  qu'il 
s'agissait  d'une  suppuration  diffuse  à  laquelle  le  bacille  de 
Koch  n'avait  pris  aucune  part. 

L'importance  séméiologique  des  lésions  ganglionnaires  du 
médiastin  est  donc  considérable,  puisque,  dans  certains  cas,  elles 
permettent  de  préciser  un  diagnostic  hésitant.  Mais  il  faut 
connaître  les  différentes  modalités  de  la  tuberculose  ganglion- 
naire  et  savoir  comment  elles  se  présentent  dans  les  autopsies. 

Les  caractères  macroscopiques  des  lésions  ne  sont  pas  tou- 
jours identiques,  et  il  est  indispensable  d'indiquer  les  princi- 
paux.Dans  la  grande  majorité  des  cas, les  ganglions  sont  plus 
volumineux  que  normalement,  et  leur  forme  est  assez 
irrégulière  ;  à  travers  leur  capsule  on  distingue  parfois  un 
semis  de  points  blanc  jaunâtre  sur  un  fond  nettement  con- 
gestionné ;  à  la  coupe,  le  tissu  lympholde  est  criblé  de  granu- 
lations à  différents  stades  d'évolution  ;  les  unes,  presque  micro- 
scopiques et  de  teinte  grisâtre,  sont  fortement  adhérentes 
au  tissu  réticulé  ;  les  autres,  de  dimensions  plus  importantes, 
ont  une  coloration  franchement  jaunâtre  et  sont  formées 
surtout  à   leur    centre  par     de    la   matière  caséeuse    plus 
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OU  moins  ramollie.  Ilj  n'efet^pas  très  rare  que  les  ganglions 
tuberculeux  du  médiastin  soient  ramollis  et  qu'une  certaine 
quantité  de  pus  s'écoule  à  lefut  section  ;  il  s'agit  là  parfois  de 
ganglions  infectés  secondairement,  bien  quHl  soit  assez  diffieik 
de  déceler  dans  îé  pus  d'autres  microorganismes  que  de  rares 
bacilles  de  Roch  incurvés  et  granuleux.  On  a  souvent  l'occasion 
de  noter  cet  aspect  des  ganglions  médiastinaux  chez  les-enfants 
qui  succombent  avec  des  accidents  de  méningite  tuberculeuse» 
'  Une  troisième  modalité  de  ces  adénopathies-  est  la  transfor- 
mation  totale  du  ganglion  hypertrophié  ^n  une  masse  caséeuse^ 
dont  la  coupe  rappelle  celle  d'un  marron  d'Inde.  Ces  masses 
forment  parfois  de  véritables  tumeurs  que  l'on  pourrait 
prendre  à  un  examen  superficiel  pour  du  tissu  sarcomateux. 
Les  ganglions  sont  alors  bosselés,  irréguliers,  fusionnés  les  uns 
avefc  les  autres,  et  constituent  par  lelir  agglomération  une  sorte 
d?c  tumeur  qui  entoure  la  trachée,  l'œsophage  et  les  bronches. 

On  peut  donc  noter  dans  les  ganglions  du  médiastin  soit 
un^  infiltration  tuberculeuse  discrète  ou  abondante,  soit  une 
transformation  caséeuse  complète,  soit  une  fonte  purulente. 
Indépendamment  de  ces  modifications  faciles  à  constater, 
on  rencontre  parfois  des  faits  plus  embarrassants  parce  que 
les  lésions  macroscopiques  sont  teUement  minimes  qu'elles 
ne  semblent  pas  spécifiques  au  premier  abord  et  qu'on  a  de  la 
tendance  à  les  considérer  comme  des  lésions  simplement  in- 
flammatoires. Il  s'agit  là,  dans  certains' cas, 4e  tuberculose 
ganglionnaire  latente  ;  la  mise  en  évidence  du  bacille  de  Roch, 
grâce  aux  procédés  de  laboratoire,  et  surtout  rinoculatix)n  aux 
cobayes  sont  les  seuls  moyens  qui  permettent  d'affirmer  la 
nature  tuberculeuse  de  ces  adénopathies.  Ces  faits  ont  été 
mis  en  évidence  parles  recherches  de  Baumgarten,  Loomis 
et  Pizzini,  Bartel,  Kuss  et  Nobécourt. 
*  Ils  montrent  avec  quel  soin  minutieux  les  ganglions  du 
médiastin  doivent  être  examiriés  avant  qu'on  puisâe  affirmer 
qu'ils  ne  sont  pas  le  siège  d'une  lésion  tuberculeuse. 

Mais  comment  s'effectue  la  tuberculisation  des  ganglions 
du  médiastin,  en  d'autres  termes  comment  le  bacille  de  Koch 
arrive-t-il  au  tissu  lymphoïde  pour  s'y  développer  et  y  déter- 
miner des  lésions  latentes  ou  objectives?* 
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.  On  conçoit  que  les  bacilles  traversent  les  muqueuses  eh 
des  points  variables  du  tube  digestif  sans  y  déterminer  de 
lésions,  qu'ils  passent  ensuite  dans  la  lymphe,  et  qu'ils 
arrivent  enfin  dans  les  ganglions  médiastinaux,  véritable 
confluent  où  ils  s'arrêtent.  Il  est  impossible  de  rejeter  cette 
hypothèse  a  priori  %  cependant  ce  mode  d'infection  est  plus 
exceptionnel  qu'on  ne  l'admet  généralement. 

Lorsqu'on  fait  l'autopsie  d'un  jeune  enfant  porteur  de 
ganglions  médiastinaux  tuberculeux,  si  on  explore  avec 
beaucoup  d'attention  le  parenchyme  pulmonaire,  on  y  découvre 
presque  toujours,  soit  à  la  base,  soit  à  la  partie  moyenne  du 
poumon,. un  petit  noyau  dur,  enkysté.  Parrot  donnait  le  nom 
de  chancre  d'inoculation  à  cette  lésion  tuberculeuse  qu'il 
regardait  comme  initiale,  et  il  pensait  que  les  gangUons 
avaient  toujours  été  infectés  secondairement.  Si  on  se  con- 
tente d'un  examen  superficiel,  on  passe  facilement  à  côté 
de  cette  lésion  pulmonaire  et  on  considère  la  loi  de .  Parrot 
comme  beaucoup  trop  absolue  ;  mais  plus  la  recherche  est 
minutieuse,  moins  nombreuses  sont  les  exceptions.  Ce  n'est 
parfois  qu'après  des  heures  de  recherche  patiente  qu'on  trouve 
enfin  un  noyau  tuberculeux  initial.  Cette  découverte  est.  d'au- 
tant moins  aisée  que  le  sujet  présente  parfois  des  lésions  de 
broncho-pneumonie  banale,  qui  enlèvent  au  poumon  sa  sou-» 
plesse  et  qui  rendent  l'exploration  de  l'organe  plus  déhcate^ 

Il  était  classique,  il  y  a  trois  ans  encore,  de  considérer  la 
pénétration  des  bacilles  dans  l'appareil  respiratoire  comme 
la  cause  la  plus  habituelle  de  la  tuberculose  ;  aujourd'hui 
le  mécanisme  de  l'inhalation  est  moins  souvent  incriminé, 
et  certains  auteurs  estiment  que  l'infection  pulmonaire  est 
due  le  plus  souvent  à  la  tuberculose  primitive  des  ganghons. 
médiastinaux.  Nous  avons  ainsi  traversé  une  période  d'hési- 
tation pendant  laquelle  la  tuberculose  par  inhalation  a  été 
très  vivement  attaquée.  Suivant  la  conception  nouvelle,, 
les  bacilles  de  Koch  peuvent  gagner  les  ganglions  médiasti-. 
naux  en  cheminant  soit  dans  les  lymphatiques  cervicaux,, 
soit  dans  les  lymphatiques  abdominaux;  ils  arrivent  ainsi 
au  ganglion,  par  voie  descendante  ou  par  voie  ascendante.. 
Le  premier  mécanisme  se  trouve  réahsé  lorsque  le  bacille- 
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de  la  tuberculose  se  greffe  sur  une  lésion  banale  de  la  bouche, 
des  gencives,  des  amygdales  ou  sur  des  végétations  adé- 
noïdes ;  lorsque  Tinfection  emprunte  cette  voie,  les  gan- 
glions de  la  région  cervicale  se  tuméfient  et  révèlent  d'une 
façon  plus  ou  moins  nette  la  marche  du  processus  tuberculeux. 

La  tuberculisation  des  ganglions  du  médîastin  par  voie  lym- 
phatique ascendante  a  joui  d'une  faveur  teute  spéoiale 
depuis  les  recherches  de  Behring,  grâce  surtout  aux  travaux 
de  Calmette  et  de  Vallée.  S41  fallait  en  croire  Calmette  et  ses 
élèves,  le  bacille  de  Koch  emprunterait  le  plus  souvent  la 
voie  intestinale  pour  pénétrer  dans  l'organisme  et  se  dissé- 
miner ensuite  dans  les  différents  appareils.  Sans  doute  les 
communications  entre  les  lymphatiques  du  mésentère  et 
ceux  du  médiastin  sont  indéniables  et  la  pénétration  du 
bacille  tuberculeux  par  la  muqueuse  intestinale  est  possible, 
mais,  si  la  tuberculose  par  ingestion  est  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  croyait  jadis,  il  serait  imprudent  de  nier  Tinfection 
pulmonaire  par  la  voie  bronchique.  D'ailleurs,  les  expériences 
de  Calmette  ont  été  minutieusement  reprises  et  contrôlées 
par  Kûss,  dont  les  conclusions  sont  diamétralement  opposées. 
Une  commission  nommée  par  la  Société  de  biologie  pour 
prononcer  entre  ces  deux  auteurs  a  reconnu  à  ruhanimité 
que  l'inhalation  intervenait  pour  une  part  plus  importante 
que  l'ingestion  dans  l'anthracose  expérimentale  des  gan- 
glions du  médiastin.  Au  surplus,  lés  expériences  de  Vallée 
sont  particulièrement  intéressantes,  car  elles  prouvent  que 
l'on  ne  saurait  conclure  des  animaux  à  l'homme,  puisque 
chez  les  animaux  qui  présentent  des  adénopathies  tubercu- 
leuses, le  bacille  pénètre  le  plus  souvent  à  la  faveur  d'une 
excoriation  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Ces  notions  pathogéniques  sont  très  importantes  à  con- 
naître ;  elles  précisent  et  dictent  les  mesures  de  prophylaxie 
qu'il  faut  prendre  contre  la  tuberculose.  Mais,  quel  que  soit 
le  point  de  départ  de  l'infection,  quand  elle  atteint  les  gan- 
gUons,  elle  entraîne  à  leur  niveau,  chez  l'enfant,  des  lésions 
vraiment  prédominantes,  et  ce  point  est  d'une  importance 
capitale.  Plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  les  lésions  gan- 
glionnaires sont  importantes.  Tout  récemment  le  D*  Leroux 
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apportait  à  l'Académie  une  statistique  portant  sur  500  enfants 
tuberculeux  :  les  lésions  ganglionnaires  seules  y  figuraient  pour 
un  total  de  185  cas,  les  lésions  à  la  fois  pulmonaires  et  gan- 
glionnaires furent  constatées  dans  193  cas,  les  lésions  pul- 
monaires sans  retentissement  ganglionnaire  furent  notées 
chez  122  enfants.  D'après  le  tableau  suivant,  on  peut  recon- 
naître que  l'âge  de  l'enfant  a  une  influence  considérable  sur 
la  localisation  exclusive  de  la  tuberculose  soit  au  niveau  des 
paumons,  soit  au  niveau  des  ganglions  : 

Tubercuhae  ganglionnaire  seuU. 

De  un  à  cinq  ans » 74  cas. 

De  SIX  à  dix  ans 85  — 

De  Oise  à.quinae  ans. 26  — 

Tubercul4>$e  pulmonaire  seuU. 

De  un  à  cinq  ans 1  cas. 

De  six  à  dix  ans.. .  ; 81  — 

De  onxe  à  quinze  ans , 90  — 

Tuberculoêe  gangliO' pulmonaire. 

..   De  un  à  cinq  ans 6  cas. 

De  six  à  dix  ans -•»•: 97  — 

De  onze  à  quinze  ans ', 90  — 

Ces  statisticpies  semblent  démontrer  que,  chez  le  jeune 
enfant,  c'est  au  niveau  des  ganglions  que  se  trouvent  les 
lésions  tuberculeuses  les  plus  importantes,  tandis  que  chez 
l'enfant  déjà  grand,  c'est  surtout  dans  le  poumon.  Chez 
l'adulte,  le  rôle  du  ganglion  est  encore  plus  effacé, 
i  Une  question  de  la  plus  haute  importance  est  certainement 
celle  de  l'évolution  anatomique  des  lésions  ganglionnaires 
tuberculeuses  dans  le  médiastin.  D'une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  chez  l'enfant  la  tuberculose  ganglionnaire  est 
moins  dangereuse  que  la  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  il 
faut  ajouter  que  ce  n'est  pas  là  une  règle  absolue,  car  le  tissu 
lymphoîde  de  tous  les  enfants  ne  se  comporte  pas  de  la 
même  façon  en  présence  du  bacille  de  Koch.  Dans  bien  des 
cas,  cependant,  la  tuberculose  ganglionnaire,  par  son  évolu- 
tion torpide,  peut  être  assimilée  aux  tuberculoses  essentiel- 
lement locales  de  la  peau,  des  os,  des  articulations  ou  des 
ganglions  superficiels.  Dans  ces  tissus,  le  processus  tubercu- 
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leur  tend  ii  se  cantonner  et  sa  marche  est  alors  d'une  lenteur 
extrênfte.  La  ^érison  peut  même  survenir  Oivet  un  minimum 
de  reliquats  ^  c'est  tout  au  plus  si  dans  ces  conditions  une 
iîicatrice  plus  ou  moins  irrégulière,  une  exostose  ou  une  raideur 
articulaire  permettent  de  poser  un  diagnostic  rétrospectif. 
Il  peut  en  être  de  même  pour  les  adéndpatWes  médiastines. 
Si  on  ^  l'occasion  de  faire  l'ai^topsie  d'un  sujet  dont  les 
ganglions .  ne  présentent  plus  aucune  lésion  en  évolution, 
on  voit  que  leur  aspect  peut. différer  suivant  les  cas.  Tantôt 
la  coque  du  ganglion,  constituée  par  du  tissu  fibreux  épaissi, 
contient  une  matière  caséeuse  où  les  bacilles  sont  très  rares 
ou  même  complètement  absents  ;  on  voit  sur  les  coupes  micro- 
scopiques que  les  lymphatiques  sont  obstrués  et  que,  par  con- 
séquent, toute  communication  avec  les  ganglions  voisins  est 
devenue  impossible.  Tantôt  la  coupe  du  ganglion  montre 
que  le  tissu  çonjonctif  s'est  substitué  au  tissu  lymphoide. 
Dans  d'autres  conditions,  on  est  arrêté,  dans  la  section  du 
ganglion,  par  une  résistance  particulière  et  si  on  écarte  les 
lèvres  de  l'incision  on  constate  que  le  tissu  mortifié  a  subi 
la  dégénérescence  calcaire.  Tels  sont  les  principaux  modes 
de  guérison  de  la  tuberculose  ganglionnaire.  Mais  ces  proces- 
sus de  défense  évoluent  avec  une  lenteur  très  grande  ;  ils 
se  poursuivent  pendant  des  mois  et  des  années,  et  il  est  bien 
difficile  d'affirmer  avant  un  très  long  temps  la  guérison  ana- 
tomique  des  adénopathies  médiastines.  Il  est  d'autant  plus 
délicat  de  porter  une  telle  affirmation  que  des  ganglions 
scléro-calcaires  contiennent  parfois  des  bacilles  virulents.  On 
doit  se  garder  de  considérer  comme  synonymes  ces  deux 
propositions  :  tuberculose  ganglionnaire  guérie  et  tuberculose 
ganglionnaire    arrêtée    dans    son    évolution. 

L'adérïopathie  tuberculeuse  médiastine,  considérée  clini- 
quement  comme  guérie,  peut  se  raviver  et  devenir  le  point 
de  départ  d'une  généralisation  tuberculeuse  dont  le  pronostic 
sera  extrêmement  grave.  Depuis  six  mois,  nous  avons  pu 
faire  l'autopsie  d'une  série  d'enfants  atteints  de  méningites 
tuberculeuses,  chez  qui  les  lésions  méningées  étaient  généra- 
lement très  accentuées;  il  existait  en  même  temps  des 
granulations  grises  dans  les  différents  viscères;  les  ganglions  du 
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mëdiastin  étaient  toujours  tuberculeux  et  ils  étaient  ramoIHd 
dans  la  majorité  des  cas.  Les  lésions  s'étaient  sans  aucun  doute 
succédé  dans  Tordre  suivant  :  ramollissement  des  ganglions, 
passage  de  produits  bacillifères  dans  la  circulation  sanguine, 
septicémie  tuberculeuse  avec  localisations  anatomiques  pluri- 
viscérales.  Chez  i'un  deâ  enfants  dont  nous  avons  pratiqué 
l'ajatdpâie,  M.  Tixieï*  a  trouvé  à  Texamen  microscopique  deè 
gaftglions,  tout  au  voisinage  des  foyers  caséeux,  des  veines 
encore  perméables,  dont  la  lumière  contenait  des  cellules 
dégénérées  suivant  le  type  tuberculeux. 

Au  cours  dé  ces  adénopathies  latentes,  l'explosion  des 
accidents  aigus  traduit  l'essaimage  dans  l'organisme  'de$ 
produits  baciliifères.  Ces  symptômes  de  granuiie  peuvent  se 
produire  d'tme  fa^n  précoce  che!»  de  jeunes  enfants,  ou  au 
contraire  ne  survenir  que  tardivement  cheï  des  adolescents: 

Les  causes  occasionnelles  -qui  provoquent  la  mobilisation 
précoce  des  bacilles  de  Koch,  tenus  en  réserve  dans  leë 
ganglions  caséeux  du  médiastin,  sont  bien  connues  des  clini- 
ciens :  les  fièvres  éruptives  et  particulièrement  la  rougeole, 
les  maladies  infectieuses  telles  que  la  coqueluche  et  la  grippe^ 
les  catarrhes  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée  favorisent^ 
la  dissémination  des  bacilles  tuberculeux.  On  entend  dire 
quelquefois  qu'une  épidémie  de  méningite  tuberculeuse  a 
éclaté  dans  tel  ou  tel  quartier  :  si  on  fait  une  enquête,  ort 
apprend  que  cette  pseudo-épidémie  a  souvent  été  précédée 
d'une  épidémie  de  rougeole  ou  de  grippe.  Chez  les  petits 
fougeoleux  indemnes  de  tuberculose,  la  température  assez 
élevée  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie  tombe  à  la 
normale  dès  que  l'éruption  est  généraUsée,  pour  s'y  maintenir 
définitivement.  Il  faut  se  méfier  d'un  réveil  de  tuberculose 
lorsqu'on  voit  la  température  remonter  et  présenter  des  oscil- 
lations irrégulières,  après  le  deuxième  septénaire,  en  dehors 
de  toute  compMcation  infectieuse  surajoutée. 

La  généralisation  de  la  tuberculose  peut  être  beaucoup 
plus  tardive.  A  différentes  reprises  j'ai  pu  constater  des 
lésions  bacillaires  du  sommet  chez  des  adolescents  soignés 
autrefois  par  moi  pour  des  accidents  de  tuberculose  médias- 
tine  et  considérés  comme  guéris  depuis  fort  longtemps.  Nous 
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avons  d'ailleuis  insisté  récemment,  mon  ami  M.  LerebouQet 
et  moi,  sur  ces  étapes  successives  de  la  tuberculose  (1). 

Ces  faits  montrent  les  différences  importantes  que  présente 
révolution  de  la-  tuberculose  chez  le  jeune  enfant  et  chei 
Fadfdescent. 

Lorsque  les  bacilles  tuberculeux  en  réserve  dans  le  médias- 
tin  du  jeune  enfant  sont  mobiUsés,  la  granulie  est  presque 
la  règle  et  la  tuberculose  pulmonaire  l'exception.  Chex 
l'adolescent,  le  révdl  d'une  adénopathie  médiastine  latente 
est  beaucoup  plus  souvent  suivi  d'une  localisation  tubereu* 
leose  au  sommet  d'un  poumon  que  d'une  bacillémie  avec 
généralisation  tuberculeuse  immédiate. 

En  dehors  des  symptômes  physiques  et  fonctionnels  des 
adénopathies  bacillaires  du  médiastin  que  je  me  propose 
d'exposer  dans  une  prochaine  leçon,  existe-t-il  certains 
signes  généraux  qui  permettent,  avant  tout  examen  minu- 
tieux, de  supposer  leur  existence? 

Sans  doute,  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  n'existe 
aucune  modification  de  l'habitus  extérieur  du  petit  malade  ; 
mais  souvent  on  observe  un  certain  nombre  de  troubles 
dystrophiques  qui  attirent  l'attention.  Ces  enfants  donnent 
l'impression  d'être  des  malingres,  des  infantiles  ;  ils  paraissent 
avoir  deux  ou  trois  années  de  moins  que  leur  âge,  leurs 
membres  sont  grêles,  leur  peau  est  sèche  et  mal  nourrie, 
leur  musculature  est  peu  développée,  leurs  téguments  sont 
pâles,  et  les  muqueuses  quelque  peu  décolorées  ;  les  cils 
sont  très  longs  et  le  système  pileux  généralement  trop  déve- 
loppé ;  les  yeux  sont  légèrement  cernés  et  l'apparence  de  la 
physionomie  est  souffreteuse.  Si  on  examine  avec  attention 
la  colonne  vertébrale,  on  constate  quelquefois  un  léger  degré 
de  scohose.  La  nutrition  générale  est  défectueuse  et  souvent 
on  trouve  dans  l'urine  des  traces  d'albumine  ;  il  s'agit  alors 
généralement  d'albuminurie  orthostatique.  L'épithète  de 
prétuberculose  est  mal  choisie  pour  caractériser  l'état  de 
ces  enfants  ;  ce  sont  bien  certainement  des  tuberculeux  et  il 
serait  plus  légitime  de  les   nommer  des  préphtisiques.  Ces 

(1)  HuTiNEL  et  Lebeboullet,  Les  étapes  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 
Congrès  de  la  tuberculose,  Paris,  1905. 
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sujets,  au  lieu  d'être  turboleats  comme  les  enfants  de  leur 
fige,  sont  doux  et  tranquilles  ;  ils  sont  d'une  sagesse  exemplaire 
qui  permet  de  les  comparer  aux  fruits  piqués  par  le  ver^ 
qui  mûrissent  avant  les  autres.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  qu'un  enfant  fût  irrémédiablement  destiné  à 
succomber  aux  suites  d'une  tuberculose  localisée  ou  géné- 
ralisée parce  qu'il  a  eu,  à  un  moment  de  sa  vie^  des  ganglions 
tuberculeux  dans  le  médiastin  !  La  guérison  définitive  peut 
s'observer  :  M.  Marfan  a  fait  remarquer  depuis  longtemps 
que  certains  sujets  guéris  de  tumeurs  blanches  ou  d'adéno- 
pathies  tuberculeuses  semblent  prémunis  contre  une  atteinte 
ultérieure  de  l'infection  tuberculeuse.  C'est  là  un  fait  fort 
intéressant,  mai^  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter. 

Le  tuberculeux  dont  les  lésions  sont  encore  en  évolution 
doit  être  préservé  autant  que  possible  des  infections  secon- 
daires, et  cette  sollicitude  doit  s'étendre  au  tuberculeux 
considéré  cliniquement  comme  guéri.  Les  faits  suivants 
montrent  toute  l'importance  de  cette  mesure.  M.  Carnot  (1) 
a  montré  qu'un  tuberculeux  dont  les  lésions  sont  dues  à  une 
variété ,  donnée  de  bacille  n'est  nullement  immunisé  contre 
des  bacilles  plus  virulents.  II  semble,  au  contraire,  prédisposé 
à  cette  nouvelle  infection;  en  d'autres  termes,  il  est  plus 
vulnérable  qu'un  sujet  indemne.  Dans  une  série  d'expé- 
riences très  concluantes,  il  a  prouvé  qu'il  fallait  compter  avec 
ce  qu'il  appelle  la  super-tuberculisation  :  des  cobayes  inoculés 
depuis  plusieurs  mois  avec  une  tuberculose  très  peu  virulente 
furent  inoculés  avec  des  bacilles  également  peu  virulents  ; 
or,  tandis  que,  chez  des  animaux  témoins,  l'infection  évoluait 
lentement,  les  cobayes  réinoculés  mouraient  beaucoup  plus 
vite.  La  plupart  succombaient  moins  de  douze  heures  après 
la  réinfection,  il  s'agissait  alors  d'une  véritable  intoxication 
tuberculinique  ;  pour  quelques-uns,  la  mort  survenait  moins 
vite,  mais  avec  des  lésions  de  tuberculose  généralisée,  et, 
dans  toiis  les  cas,  la  maladie  évoluait  chez  les  animaux 
antérieurement  tuberculisés  plus  rapidement  que  chez  les 
témoins.  Beaucoup  plus  rarement,  sans  qu'on  ait  pu  vraiment 

(1)  Paul  Caemot,  A  propos  d'un  cas  de  super- tuberculisation.  La  Presse  médi- 
cale, no  53^  2  juillet  1904,  p.  418. 


parfer  de  Taccinatioii,  od  ne  notait  pas  de  prédisposition  spé- 
ciale à  Finfection.  Ces  expériences  très  intéressantes  expliquent 
pourquoi  Tag^omération  des  tuberculeux  est  néfaste,  puia- 
qa^'ils  sont  exposés  à  se  contaminer  mutuellement. 

Les  remarquables  expériences  de  Bail  (1905),  confirmées 
par  de  nombreux  auteurs,  ont  essayé  de  préciser  le  mécanisme 
de  la  mort  rapide  qui  peut  survenir  chez  les  tuberculeux. 
Elles  ont  montré  que,  à  on  inoeulait  à  des  cobayes  normaux 
un  mélange  de  bacilles  de  Koch  et  d'exsudat  péritonéal 
provenant  d'animaux  tuberculeux,  la  mort  se  produisait 
en  dix-huit  ou  vingt  heures,  alors  qu'il  était  impossibk  de 
déterminer  une  mort  aussi  rapide  chez  des  témoins,  en  ino- 
culant les  plus  fortes  doses  de  tuberculine  ou  de  baciBes. 
Bail  attribue  cette  mort  rapide  à  la  présence  dans  Fexsudat 
péritonéal  d'une  substance  formée  dans  l'organisme  pendant 
la  lutte  entre  les  microbes  et  les  leucocytes.  Cette  substance, 
qu^il  a  nommée  aggressiiUy  introduite  en  même  temps  que 
les  bacilles  dans  l'organisme  du  cobaye  normal,  empêcherait 
Faction  phagocytaire.  De  ces  notions  scientifiques  découlent 
des  indications  pratiques  du  plus  haut  intérêt. 

On  doit  éviter  à  tout  prix  que  les  enfants  porteurs  d'adé- 
nopathies  médiastines  sMent  atteints  par  une  infection  banale 
ou  spécifique  ;  en  temps  d'épidémies,  il  faut  redoubler  de  pré- 
caution et  pratiquer  un  isolement  aussi  rigoureux  que  pos- 
sible. Il  faut  recommander  la  vie  à  la  campagne  et  des  exer- 
cices modérés  au  grand  air.  Dans  ces  conditions,  Fappétit  se 
trouve  stimulé,  l'assimilation  est  meilleure  et  les  forces  iK^ta- 
blement  augmentées.  Aussi  l'œuvre  de  préservation  anti- 
tuberculeuse créée  par  Grancher  doit-eDe  tenir  un  rang  très 
honorable  parmi  les  mesures  de  prophylaxie.  EUe  consista 
à  placer,  loin  des  agglomérations,  en  pleine  campagne,  les 
jeunes   enfants   paraissant  indemnes   de   tuberculose,  laais 
issus  de  parents  phtisiques.  La  vie  rurale  transforme  presque 
toujours  ces  êtres  chétifs  ;  c'est  donc  en  interdisant  le  séjour 
des   villes   aux  enfants  atteints  d'adénopathie  médiastine 
qu'on  obtiendra  les  meilleurs  résultats.  Si  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  est  possible,  il  sera  extrêmement  utile  à  la  con- 
dition d'être  suffisamment  long. 
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L'OPHTALMO-RÉACTION  A  LA  TUBERCULINE 
DANS   L'ÉRYTHÈME    NOUEUX 

Par  A.  I^évy-Francket, 

Interne  des  Hôpilaux  do  Paris. 

Les  rapports  de  l'érythème  noueux  et  de  la  tuberculose 
ont,  depuis  longtemps,  attiré  l'attention.  Sans  parler  ici  de 
l'érythème  induré  de  Bazin,  qui  se  distingue  de  la  dermatite 
contusiforme  par  sa  marche  chronique,  il  nous  a  paru  inté- 
ressant de  rechercher  si  les  moyens  de  diagnostic  proposés 
récemment  pouvaient  éclaircir  cette  question  discutée. 

Nous  limiterons  notre  étude  à  l'érythème  noueux,  derma- 
tite contusiforme  ou  urticaire  tubéreuse  des  auteurs,  syn- 
drome morbide  caractérisé  par  une  éruption  de  nodosités 
pourprées,  de  forme  ronde  ou  ovale,  infiltrant  le  derme 
dans  sa  totalité,  par  quelques  symptômes  généraux,  fièvre, 
courbature  et  douleurs  rhumatoïdes,  et  par  son  évolution 
en  quelques  semaines,  par  poussées  successives. 

Ce  syndrome  morbide  peut  apparaître  au  cours  d'une 
tuberculose  confirmée,  ou  durant  l'évolution  d'un  certain 
nombre  de  maladies  infectieuses.  Pour  les  érythèjnes  de  cette 
seconde  catégorie,  la  question  semble  résolue  :  il  semble  bien 
qu'il  y  ait  entre  les  deux  affections,  la  maladie  primitive 
et  l'érythème,  une  relation  de  cause  à  effet  (obs.  d'Oreillard 
et  Sabouraud  :  érythème  noueux  au  cours  d'un  phlegmon 
diffus).  Enfin,  les  nodosités  érythémateuses  avec  fièvre  et 
douleurs  articulaires  peuvent  apparaître  spontanément, 
en  pleine  santé,  ou  après  quelques  prodromes.  C'est  cette 
forme  primitive  que  nous  avons  voulu  étudier. 

Les  ophtalmo- réactions  ont  été  faites  à  1  p.  100  ou  à  1  p.  200, 
dans  le  service  de  nos  maîtres,  MM.  Boulloche  et  Triboulet, 
à  l'hôpital  Trousseau,  avec  la  tuberculine  fournie  soit  par 
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l'Institut  Pasteur  de  Lille,  soit  par  celui  de  Paris  (1).  Toutes 
les  précautions  d'usage  ont  été  prises.  Il  n'est  survenu  aucun 
accident  consécutif. 

Observation  I.  —  F...  (Paul-Désiré),  entre  le  15  octobre  1907  au 
lit  14  de  la  salle  Roger.  Il  est  malade  depuis  huit  jours,  et  présente  des 
éléments  d'éry thème  noueux  siégeant  surtout  sur  la  face  antéro- 
externe  des  jambes.  Ce  sont  de  gros  éléments  saillants  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  2  francs,  autour  desquels  se  disposent  des  placards  plus  petits, 
de  la  grosseur  d'un  pois.  Des  éléments  analogues  siègent  aussi  à  la  face 
antérieure  des  cuisses,  au-dessus  des  genoux,  et  aux  deux  bras,  du  côté 
de  l'extension. 

La  température  est  à  37^6  et  le  pouls  est  légèrement  rapide.  L'en- 
fant se  plaint  en  outre  de  douleurs  dans  le  genou,  à  la  flexion  de  la 
jambe. 

L'examen  des  poumons  ne  décèle  aucune  lésion  ;  l'auscultation  du 
cœur  révèle  un  souffle  extra-cardiaque. 

L'ophalmo-réaction,  pratiquée  dans  l'œil  droit  le  18  octobre, 
c'est-à-dire  trois  jours  après  l'entrée  de  l'enfant  à  l'hôpital,  est  positive. 

L'enfant  sort  guéri  le  10  novembre. 

Obs.  h. —  Fay...  (Marcelle),  âgée  de  onze  ans,  entre  le  8  octobre  1907, 
salle  Archambault. 

Elle  est  malade  depuis  huit  jours  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  l^res 
abdominales  et  thoraciques,  du  côté  droit.  La  malade  est  constipée  ; 
elle  a  eu  la  rougeole  à  l'âge  de  neuf  ans. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  peu  intéressants  :  le  père  est  mort 
alcoolique  ;  la  mère  serait  très  amaigrie. 

A  son  entrée,  Marcelle  Fay...  présente,  depuis  trois  jours,  des  nodosités 
érythémateuses  localisées  aux  membres  inférieurs.  La  température, 
assez  élevée,  oscille  entre  38°  et  39^,2. 

L'articulation  du  genou  est  douloureuse,  des  deux  côtés.  Rien  aux 
poumons,  rien  au  cœur. 

L'oculo-réaction  pratiquée  le  11  octobre  (œil  gauche)  est  nette- 
ment positive.  Selles  régulières. 

Les  phénomènes  généraux  et  locaux  s'amendent  et  disparaissent. 
Une  diarrhée  assez  marquée  (trois  à  quatre  selles  par  jour),  phénomène 
critique  probable,  apparaît  (22  octobre)  et,  le  28,  survient  une  nou- 
velle poussée  fébrile  avec  reprise  des  phénomènes  douloureux  articu- 
laires et  réapparition  de  quelques  placards  érythémateu:^.  Ces  phéno- 
mènes s'amendent,  et,  le  3  novembre,  la  malade  guérie  part  pour 
Ëpinay  ;  l'examen  de  l'appareil  respiratoire  ne  révélait  aucun  sym^ 
ptôme  de  tuberculose. 

(1)  Plusieurs  de  ces  ophtalmo- réactions  ont  été  pratiquées  par  M.  Prevel, 
externe  du  service. 
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Obs.  III.  —  Pierr...  (Charlotte),  entre  salle  Archambault  le  14  février 
1908,  pour  des  douleurs  articulaires  dans  les  genoux,  dans  les  coudes 
et  aux  pieds.  G*est  la  première  fois  que  la  malade  présente  ces  dou- 
leurs. 

Sur  les  membres  inférieurs,  siègent  quelques  placards  violacés,  sy- 
métriques, d'érythème  noueux.  Dans  le  genou  droit,  léger  épânche- 
ment. 

Par  la  ponction  lombaire,  on  obtient  un  liquide  clair,  limpide,  con- 
tenant 6  à  8  lymphocytes  par  champ.  La  température  oscille  entre  38® 
et  38^,2.  Les  selles  sont  régulières.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Légère 
submatité  au  sommet  gauche.  Pas  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Le  17  février,  les  douleurs  articulaires  ont  diminué.  Les  placards 
érythémateux  persistent  L'ophtalmo -réaction,  pratiquée  dans  Tœil 
droit,  est  très  fortement  positive. 

Le  19  février,  la  température  baisse  à  37°.  Deux  selles  diarrhéiques 

Le  20  février,  selles  normales. 

La  malade  sort  guérie  le  27  février. 

Obs.  IV.  —  Pet...  (Albert),  dix  ans.  A  son  entrée  salle  Roger  (9  avril 
1908),  Tenfant  se  plaint  de  la  tête  et  de  douleurs  dans  les  membres.  Ces 
douleurs  dureraient  depuis  le  6  avril.  Il  présente  une  éruption  d*éry- 
thème  noueux  depuis  la  veille. 

L* enfant  a  eu  la  rougeole  en  1905.  Les  parents  sont  bien  portants.  Il 
est  né  à  terme. 

10  açril.  —  Les  membres  inférieurs,  sur  leur  face  antéro-externe, 
sont  couverts  de  gros  placards  surélevés,  ayant  apparu  le  7  avril,  c'est- 
à-dire  vingt-quatre  heures  après  les  douleurs  articulaires.  L'ophtalmo- 
réaction,  pratiquée  dans  l'œil  droit  le  10  avril  à  deux  heures  après  midi, 
est  nettement  positive  à  neuf  heures  du  matin,  le  11. 

Quantité  d'urine  :  750  c.  c.  ;  pas  d'albumine  dans  les  urines.  L'appareil 
respiratoire  est  normal.  La  température  est  à  38o,l.  Une  selle  par  jour. 

13  (wrU,  —  A  la  ponction  lombaire,  liquide  clair,  contenant  quatre 
à  cinq  éléments  par  champ.  Urines  :  un  litre.  Trois  selles  abondantes. 

14  (wriL  —  Disparition  à  peu  près  complète  des  éléments  éruptifs; 
persistance  de  la  réaction  oculaire. 

16  <wril.  —  La  réaction  oculaire  a  disparu.  Le  malade  sort  guéri. 

Obs.V.  (Schenck)(l).  —  Sur63  non  tuberculeuxcliniquement,  Schenck 

a  obtenu  9  ophtalmo-réactions  positives,  dont  1  cas  d'éry  thème  noueux. 

Ces  observations  semblent  mettre  en  lumière  frois  faits  : 
1°  Tout   d'abord,   une   crise   diarrhéique   accompagne  la 
défervescence  et  marque  le  retour  à  l'état   normal   (obser- 
vations II,  III,  IV). 
2°  La  ponction  lombaire,  dans  les  deux  cas  où  elle  a  été 

(1)  Schenck,  Deutsche  med,  Woch.,  9  janvier  1908,  p.  52-56. 
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faite,  révèle  une  lymphocytose  discrète  (observations  III 
et  IV). 

3°  Enfin,  dans  tout  les  cas,  Tophtalmo-réaction  a  été  nett^ 
ment  positive. 

Tels   sont   les   faits.    Quelle   interprétation   leur  donner? 

Tout  d'abord,  la  lymphocytose  rachidienne  semble  indiquer 
la  participation,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  du  sys- 
tème nerveux,  déjà  vraisemblable  à  cause  de  la  symétrie  si 
fréquemment  notée  des  éléments  éruptifs.  Comme  certains 
érythèmes  polymorphes,  comme  certaines  éruptions  zosté- 
riennes,  il  semble  que  la  dermatite  contusiforme  ne  soit 
qu'un  mode  de  réaction  à  un  processus  infectieux  ou  toxique 
ayant  touché,  avec  plus  ou  moins  de  rudesse,  l'axe  médullaire, 
les  ganglions  rachidiens  ou  leurs  enveloppes. 

Une  thèse  analogue  a  été  soutenue  par  Kœbner  et  par 
Leevin  (1).  Pour  ces  auteurs,  la  dermatite  contusiforme 
était  le  résultat  d'une  paralysie  réflexe  des  nerfs  vaso-constric- 
teurs, à  point  de  départ  périphérique  ou  central. 

L'opinion  de  Joullié  (2)  peut  être  rapprochée  de  celle  de 
Leevin  :  Joullié  attribue  le  rôle  principal,  dans  la  genèse  des 
placards  érythémateux,  à  deux  substances  étudiées  par 
M.  Bouchard,  l'ectasine  et  l'anectasine,  agissant  évidemment 
par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs. 

La  réaction  conjonctivale  à  la  tuberculine  en  instillations 
peut-elle  nous  permettre  de  conclure  que  le  processus  infec- 
tieux en  cause  est  la  tuberculose? 

Oui,  répondront  les  partisans  de  l'ophtalmo-réaction. 
Nous  ne  pouvons  être  aussi  affirmatifs.  En  effet,  les  causes 
d'erreur  sont  nombreuses  :  combien  de  fois,  à  l'autopsie  d'en- 
fants n'ayant  présenté  cliniquement  aucun  symptôme  de 
tuberculose,  trouve-t-on  un  ou  plusieurs  ganglions  caséeux 
dans  le  médiastin,  voire  même  quelques  granulations  au 
sommet?  Qui  nous  dit  que,  parmi  les  enfants  atteints  d'éry- 
thème  noueux,  quelques-uns  ne  présentaient  pas  une  lésion 
analogue,  passée  inaperçue,  malgré  tout  le  soin  mis  à  les  exa- 
miner? 

(1)  Leevin,  Charùen  Annalen  de  Berlin,  1878. 

(2)  Joullié,  De  lYrythème  noueux  secondaire.  Thèse  de  PaW5,1893. 
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Enfin,  ces  observations  nous  semblent  intéressantes  à 
rapprocher  des  expériences  de  M.  Arloing  (1).  Cet  auteur 
a  obtenu  une  ophtalmo-réaction  positive  chez  deux  chevaux 
en  cours  d'immunisation  depuis  treize  ans,  imprégnés  de 
toxine  diphtérique  ;  de  même,  sur  deux  chevaux  recevant 
de  la  toxine  tétanique,  les  réactions  conjonctivales  ont  été 
positives.  M.  Arloing  conclut  à  «  la  non-spécificité  de  Foculo- 
réaction»  et  dit  en  outre  que,  «pour  se  produire,  le  phénomène 
vaso-moteur  réclame,  chez  le  sujet  enquêté,  une  aptitude 
réactionnelle  vaso-dilatatrice  des  centres  nerveux,  créée 
dans  le  cas  particulier  par  la  sensibilisation  de  ces  centres 
du  fait  de  l'imprégnation  par  les  toxines  précitées  (toxines 
éberthienne,  diphtérique,  staphylococcique),  jouissant  toutes 
de  propriétés  vaso-dilatatrices  ».  On  pourrait  donc  se  deman- 
der si  les  individus  atteints  de  dermatites  contusiformes  ne 
possèdent  pas,  indépendamment  de  toute  atteinte  de  tuber- 
culose, cette  «  aptitude  réactionnelle  vaso-dilatatrice  des 
centres  nerveux  » ,  qu'il  s'agisse  soit  d'une  imprégnation  par 
une  toxine  autre  que  la  tuberculine,  soit  d'une  sorte  de 
prédisposition  individuelle. 

(1)  Arloing.  C,  R,  de  la  Soc.  de  bioh,  25  janvier  1908,  p.  128,  et  8  mai  1908, 
p. 722. 
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TUBERCULOSES  CUTANÉES  ATYPIQUES 
NON  FOLLICULAIRES  (1) 

(Suite). 
Par  H.  Gtongerot, 

Interne  médaille  d'or  des  hôpitaux  de  Paris. 

II.    —     «  TUBERCULIDES    »    ATYPIQUES    HISTOLOGIQUEMENT. 

6.  Ulcérations  tubercnleoses.  —  Ulcératioiis  aignëi.  —  Les 

ulcérations  tuberculeuses  aiguës  des  muqueuses  ou  des  demi- 
muqueuses  orificielles  ont  parfois  une  structure  histologique 
non  folliculaire,  et  ne  seraient  l'évolution  clinique,  la  cons- 
tatation directe  du  bacille  dans  les  coupes  et  frottis,  on  dou- 
terait qu'elles  soient  de  nature  bacillaire. 

Ces  faits  ne  paraissent  pas  exceptionnels.  Au  bucco-pharynx 
et  à  la  langue,  ces  ulcérations  peuvent  n'avoir  pas,  au 
moins  au  début,  l'aspect  clinique  classique  de  la  tuberculose 
miliaire  ulcéreuse  ;  dans  un  de  nos  cas,  l'ulcération  commen- 
çante fut  prise  pour  un  chancre,  bien  que  le  malade  fût  un 
tuberculeux  pulmonaire  avéré  ;  histologiquement  les  nodules 
et  traînées  d'infîltrat  cellulaire  n'avaient  pas  la  moindre 
ébauche  de  follicule  ou  de  cellule  géante,  et,  si  l'on  avait 
demandé  à  la  biopsie  d'éclairer  le  diagnostic,  l'histologie 
n'aurait  guère  fait  penser  à  la  tuberculose  ;  cette  ulcération 
était  donc  atypique  cliniquement  et  histologiquement,  mais 
dans  le  pus  de  l'ulcération,  et  dans  les  coupes,  les  bacilies 
étaient  innombrables,  donnant  la  preuve  absolue  de  la 
nature  bacillaire  de  cette  ulcération  atypique  histologiquement. 

Cas  67.  Observation  clinique.  —  P...  (espagnol),  quinze  ans  (2\ 
est  amené  à  la  consultation  de  Saint-Louis  parce  qu'on  soupçonne  un 
chancre  de  la  pointe  de  la  langue. 

Le  10  novembre  1905,  à  son  entrée,  T ulcération  très  douloureuse 
est  peu  profonde,  large  de  20  millimètres,  haute  de  10  millimètres: 

(1)  Voir  no  4,  août  1908. 

(2)  Obs.  no  67.  Service  de  M.  le  D^  de  Beurmann. 
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la  pointe  de  la  langue  semble  avoir  été  abraséc,  sectionnée  ;  les  bords 
sont  à  pic  et  réguliers,  non  polycycliques  ;  le  fond  est  blafard  et  ^anu- 
leux,  piqueté  de  quelques  points  jaunes,  sans  caractères  nets  ;  la  nlu- 
queuse  environnante  semble  saine.  Il  n*y  a  pas  d'induration.  Les  gan* 


// 


Fig.  1.  —  Tuberculose   linguale  non  folliculaire.  (Ziehl-Bleu;  Oc  8. 
Zeiss  apochr.  immersion.) 

Coté  gauche  :  Infiltrat  de  mono  et  polynucléaires;  bacilles  innombrables 
intracellulaires;  sur  les  bords  du  nodule,  l'inflltrat  dissocie  les  fibres  musculaires 
striées  qui  réagissent  et  dégénèrent.  —  Côté  droit  :  Sclérose  bacillaire  non  folli- 
culaire. —  En  haut  et  à  droite  :  Épithélium  conservé. 

glions  sont  petits,  multiples  et  bilatéraux.  On  découvre  une  deuxième 
ulcération  plus  petite  sur  la  lèvre  inférieure  près  de  la  commissure 
gauche,  identique  à  la  première.  Le  malade  tousse  et  crache,  il  a  39°  et 
présente  des  signes  de  bronchite  généralisée  avec  lésions  tuberculeuses 
commençantes  aux  deux  sommets.  Le  diagnostic  de  tuberculose  ulcé- 
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reuse  est  porté  en  raison  de  la  tuberculose  des  sommets»  de  Taspect  de 
la  lésion,  de  la  douleur  très  vive,  malgré  l'absence  de  points  jaunes 
soûs  la  muqueuse  environnante.  La  constatation  du  bacille  confirme 
et  ne  laisse  aucun  doute. 

Les  jours  suivants,  la  tuberculose  pulmonaire  prend  les  allures  de  la 
phtisie  galopante,  l'état  général  est  profondément  atteint  ;  fièvre  élevée, 
irrégulière,  abattement,  vomissements,  albuminurie  légère,  les  sommets 
se  ramollissent  tandis  que  les  signes  de  bronchite  rétrocèdent.  L'ulcé- 
ration linguale  extrêmement  douloureuse  grandit  ;  toute  l'extrémité 
delà  langue  est  rouge,  ulcérée,  les  bords  sont  déchiquetés,  mal  délimités, 
parfois  polycycliques  ;  le  fond  est  piqueté  de  points  jaunes  évidents  que 
l'on  retrouve  sur  la  muqueuse  non  encore  ulcérée  ;  c'est  par  la  fonte  de  ces 
points  que  l'ulcération  s'étend  et  se  creuse  ;  l'aspect  clinique  est  alors  celui 
de  la  tuberculose  miliaire  ulcéreuse,  les  ganglions  restent  stationnaires. 

Le  malade  meurt,  six  semaines  après  son  entrée  dans  le  service. 

Histologie.  —  L'extrémité  de  la  langue  est  enlevée  deux  heures  après 
la  mort  et  aussitôt  fixée. 

Il  n'a  pas  été  fait  d'inoculation,  puisque  les  bacilles  sur  frottis  étaient 
évidents. 

Les  lésions  sont  atypiques,  on  ne  trouve  ni  follicule  ni  cellule  géante  : 
j'en  fus  si  étonné  que  jusqu'à  la  constatation  du  bacille  dans  les  coupes 
je  me  mis  à  douter  de  la  tuberculose,  et  je  me  demandai  si  les  bacilles 
trouvés  sur  frottis  pendant  la  vie  ne  provenaient  pas  des  crachats  pul- 
monaires. Mais  sur  les  coupes  au  Ziehl,les  nodules  atypiques  étaient  criblés 
de  bacilles  si  nombreux  que  la  moindre  hésitation  n'était  plus  possible. 

Le  fond  de  l'ulcération  est  formé  d'un  infiltrât  de  mono  et  polynucléaires 
pressés,  qui  s'infiltrent  entre  les  fibrilles  musculaires  :  quelques  vaisseaux, 
à  parois  nécrosées  mais  encore  perméables,  sont  plongés  dans  l'infiltrat  ; 
les  bacilles  sont  si  serrés  que  l'on  croirait  un  frottis  de  culture  pure. 

Tout  autour  de  cette  ulcération,  la  langue  est  parsemée  de  nombreux 
nodules  arrondis,  petits  ou  gros,  presque  toujours  isolés  les  uns  des 
autres  :  les  uns  sont  superficiels,  sous-muqueux,  les  autres  profonds, 
intramusculaires. 

Les  nodules  sous-muqueux  s'encastrent  dans  l'épithélium  qu'ils  sou- 
lèvent sans  l'ulcérer.  En  plusieurs  points  ces  nodules  diffusent,  formant 
un  infiltrat  peu  serré,  diffus,  dans  la  touche  sous-papillaire.  L'épithé- 
lium est  parfois  aminci  ;  le  plus  souvent,  il  est  épaissi,  atteint  de  para- 
kératose  et  de  vacuohsation  des  cellules  kératinisées. 

Les  nodules  intramusculaires  ont  détruit  et  dissocié  les  fibres  mus- 
culaires, dont  on  retrouve  les  débris  à  l'intérieur  ou  sur  les  bords  du  nodule. 

Tous  ces  nodules  d'infiltrat  cellulaire  sont  formés  de  moyens  mo- 
nonucléaires à  noyaux  incurvés  et  lobés,  de  grands  mononucléaires  à 
large  protoplasma  (macrophages),  de  rares  petits  mononucléaires  (lym- 
phocytes), d'assez  nombreux  polynucléaires  et  de  rares  globules  rouges. 
Ces  éléments,  plus  ou  moins  intacts,  sont  irrégulièrement  mêlés  à  des 
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mononucléaires  nécrosés,  qui»  effrités,  forment  entre  les  cellules  une 
sorte  de  magma  réticulé  granuleux  amorphe  :  on  reconnaît  parfois 
un  réticulum  ûbrinenx.  Souvent  les  nodules  paraissent  inftltrés  de  séro- 
sité, les  éléments  sont  peu  serrés,  nettement  distincts  les  uns  des  autres. 
Dans  tous,  les  bacilles  sont  extraordinairement  nombreux:  ils  sont 
rarement  libres,  presque  toujours  ils  sont  phagocytés  dans  les  grands 
mononucléaires  macrophages  et  dans  les  polynucléaires,  quelques  ma- 
crophages en  contiennent  plus  de  trente. 

Beaucoup  plus  rares  et  assez  différents  paraissent  au  premier  abord 
d'autres  nodules  i  nodules  nécrotiques  sans  infiltrât  cellulaire.  Un  paquet 
de  fibres  musculaires  nécrosées  forme  un  petit  foyer  arrondi  et  bien 
délimité.  Le  tout  est  confondu  en  un  magma  granuleux  hémoglobinique, 
piqueté  (surtout  sur  les  bords)  des  débris  de  fibres  musculaires  tumé- 
fiées homogènes  et  vitreuses,  dégénérées,  plus  ou  moins  reconnaissables. 
Les  cellules  infiltrées,  même  sur  les  bords,  sont  rares.  Les  bacilles  sont 
nombreux. 

Entre  les  nodules  nécrotiques  acellulaires  et  les  nodules  d'infiltration 
cellulaire,  on  retrouve  tous  les  intermédiaires  :  petits  foyers  de  nécrose 
à  cellules  infiltrées  de  plus  en  plus  nombreuses. 

Tous  les  nodules  sont  assez  brusquement  délimités.  Autour  d'eux, 
le  tissu  conjonctif  est  épaissi,  souvent  infiltré  de  nombreuses  cellules 
conjonctives  enflammées,  desquamées,  devenant  macrophages  et  par- 
fois binucléées;  les  fibres  musculaires  dissociées  par  Tinfiltrat  dégénèrent: 
atrophie  inflammatoire  des  fibrilles  ou  myoplasma,  prolifération  de 
la  partie  non  différenciée  ou  sarcoplasma,  division  des  noyaux  qui  se 
disposent  en  files  au  centre  du  protoplasma  tuméfié. 

Dans  l'intervalle  des  nodules,  le  tissu  cellulaire  est  sclérosé:  les 
travées  scléreuses  sont  parsemées  de  traînées  cellulaires  contenant  de 
rares  bacilles,  et  de  fibres  musculaires  isolées,  atrophiées  et  dégénérées 
(sclérose  bacillaire).  La  sclérose  pénètre  les  faisceaux  musculaires 
dont  les  fibres  semblent  tuméfiées,  riches  en  noyaux.  Les  nerfs  ne  sont 
que  peu  infiltrés  ;  quelques  lymphatiques  sont  thromboses  et  bacil- 
lifères  ;  les  autres  vaisseaux  n'ont  que  leurs  parois  épaissies. 

7.  Ulcérations  chroniques.  —  Ulcère  de  jambe  tabercolenz.  — 

Ces  faits  paraissent  fréquents;  ils  comprendraient  «  à  peu  près 
le  tiers  des  ulcères  dits  variqueux  »  (Milian).  Milian  a  soup- 
çonné leur  nature  bacillaire  par  la  clinique  et  les  antécédents 
des  malades  et  il  Ta  démontrée  par  l'inoculation.  L'aspect  cli- 
ni(jue  est  celui  des  ulcères  banaux,  sauf  le  bord  scléreuz  ou 
sclérodermique^  ce  qui,  joint  à  l'existence  de  tuberculose 
actuelle  ou  ancienne  chez  ces  malades,  pourrait  en  faire  soup- 
çonner le  diagnostic.  Leur  structure  histologique  est  atypique. 
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Observation  de  Milian  (1).  —  Dans  Tun  de  ses  2  cas,  Milian  put 
donner  la  preuve  par  ï  inoculation  positive  au  cobaye.  Ce  malade  souffrait 
depuis  six  ans  «  d'un  ulcère  de  la  jambe  droite,  survenu  à  la  suite  d'un 
abcès  ;  Tulcère  tantôt  grandit,  atteignant  la  largeur  d'une  paume  de 
main,  tantôt  se  cicatrise.  En  septembre  1906,  il  était  losangique,  long 
de  10  centimètres,  large  de  5  centimètres  ;  les  bords  étaient  rectilignes, 
sauf  un  petit  cap  de  tissu  sain,  avançant  sur  le  fond  de  Tulcère  ;  le  fond 
assez  atone,  de  couleur  gris  rosé,  était  lisse,  sans  bourgeons  charnus, 
sinon  au  voisinage  d'un  des  bords.  Les  bords  taillés  à  pic  formaient  un 
bourrelet  fibreux  d'apparence,  saillant  au-dessus  des  téguments,  éversé 
en  dehors.  Le  pourtour  de  Tulcère,  de  couleur  blanc  rosé,  présente  un 
aspect  glacé,  qui  lui  donne  l'apparence  sclérodermique.  Ce  tissu  scléro- 
dermique,  dur,  adhérent  aux  plans  profonds,  fait  le  tour  complet  de 
la  jambe  :  en  deux  points  existent  deux  petites  ulcérations  dont  Tune 
est  assez  irrégulière  et  l'autre  triangulaire.  Toute  l'extrémité  infé- 
rieure du  membre  est  atrophiée,  le  pied  est  immobilisé  en  équinisme 
par  la  sclérose  de  la  peau  et  du  tendon  d'Achille. 

«  Le  malade  pâle  et  malingre  parait  être  un  tuberculeux  ganglionnaire, 
l'évolution  est  d'une  extrême  lenteur  malgré  le  repos  absolu.  A  une 
première  injection  de  tuberculine  de  0"'>'',5,  il  réagit  faiblement; 
avec  1  milligramme,  il  eut  une  réaction  générale  forte  atteignant  Z^^ 
mais  pas  de  réaction  locale  ». 

Un  cobaye  inoculé  sous  la  peau  sacrifié  au  bout  de  quatre  mois  était 
atteint  d'une  tuberculose  5c/^reu5e ganglionnaire,  hépatique  et  pulmonaire. 

Histologie.  —  Les  lésions  sont  atypiques.  La  biopsie  comprend  le 
pourtour,  le  bord  et  le  fond  de  l'ulcère  ;  on  a,  de  la  superficie  vers  la  pro- 
fondeur :  1°  une  hyperkératose  et  parakératose  incomplète  avec  œdème 
de  l'épiderme  ;  2°  de  l'œdème  du  corps  papillaire  avec  congestion  et 
œdème  considérable,  sans  infiltrât  cellulaire  ;  3»  une  sclérose  étendue  du 
derme  profond  faite  de  faisceaux  collagènes  de  moyenne  grosseur 
sans  fibres  élastiques  et  sans  infiltrât.  Dans  ce  tissu,  sur  le  bord  de 
l'ulcère,  sont  infiltrées  de  nombreuses  cellules  conjonctives,  macrophages, 
hématies,  polynucléaires.  Le  fond  de  l'ulcère  montre  «  un  derme  pa- 
iement proliférant  mais  dont  l'activité  constructive  est  moins  accentuée 
au  centre  qu'à  la  périphérie.  Il  est  recouvert  d'une  couche  de  fibrine 
qui  enserre  dans  ses  mailles  de  nombreux  polynucléaires  et  globules 
rouges.  Par  places,  du  tissu  fibreux  forme  le  fond  même  de  rulcèrc. 
Enfin,  des  vaisseaux  anciens  à  parois  sclérosées  et  épaissies  afiQeurent  le 
fond  de  cet  ulcère  ». 

Je  puis  ajouter  un  deuxième  cas  açec  inoculation  positive  (2). 


(1)  Milian,  La  sclérodermie  tuberculeuse.  Soc.  méd.  des  hôp.,  22  mars  1907. 
—  Ulcère  de  jambe  scléro-tuberculeux.  Soc.  méd.  des  hôp.  26  juillet  1907. 

(2)  Obs.  no  68.  Service  de  M.  le  D'  de  Beurmann,  Inoculation  n«  27. 
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Cas^  68.  —  Le  malade,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  peu 
marquée  et  de  tuberculose  ganglionnaire,  était  porteur  d*un  large  ulcère 
qui  tantôt  se  cicatrisait,  tantôt  se  rouvrait.  Le  bord  en  était  scléreux. 

Un  grattage  a  permis  Tinoculation  au  cobaye  et  Texamen  histologique. 

Le  cobaye  a  été  sacrifié  au  bout  de  dix  semaines  :  fistulette  cutanée, 
ganglion  inguinal  avec  points  caséeux  contenant  de  rares  bacilles,,  deux 
petits  tubercules  spléniques. 

Les  lésions  étaient  atypiques  :  Tulcération  est  creusée  dans  un  tissu 
de  sclérose  ;  brusquement  Tépiderme  épaissi  cesse  ;  le  fond  de  T ulcère 
est  formé  de  fibres  dermiques  serrées  et  pressées,  brusquement  sec- 
tionnées, nécrosées,  hyalines,  séparées  par  des  cellules  lympho-conjonc- 
tives  ;  l'extrémité  des  fibres  collagènes  est  nécrosée,  hyaline  et  tumé- 
fiée ;  les  néocapillaires  sont  nombreux  et  dilatés.  Le  derme,  au-dessous  de 
Tulcération  e*.  sur  le  bord  au-dessus  de  Tépiderme  intact,  est  scléreux, 
formé  de  fibres  collagènes,  serrées,  denses,  séparées  par  de  nombreuses 
cellules  conjonctives. 

Il  n*y  a  pas  d*infiltrat  nodulaire  ;  mais  les  vaisseaux,  nombreux  et 
dilatés,  épaissis  et  enflammés,  sont  entourés  d'un  infiltrat  cellulaire 
lympho-conjonctif,  plus  ou  moins  diffus,  avec  polynucléaires  éosino- 
philes  nombreux.  L'hypoderme  est  sclérosé. 

Je  citerai  encore  un  troisième  cas  où  l'inoculation  ne  fut 
pas  faite,  mais  un  follicule  tuberculeux  situé  profondément  dans 
Vhyporder me  scléreux  atteste  la  nature  bacillaire  de  V ulcère  (1). 

Cas  69.  —  L'ulcère  était  très  étendu,  creusé  dans  un  tissu  de  sclérose. 
Sa  structure  est  la  même  que  celle  de  l'ulcère  précédent,  mais  l'infiltrat 
est  presque  nul  ;  tout  le  derme  et  l'hypoderme  sont  sclérosés,  les  vaisseaux 
dilatés  et  rares  ont  des  parois  scléreuses,  le  fond  de  l'ulcération  est 
formé  par  des  fibres  collagènes  moins  serrées,  avec  d'assez  nombreuses 
cellules  fixes  et  parsemé  de  nombreux  capillaires  dilatés  ;  en  certains 
points,  il  s'est  formé  des  micro-abcès  polynucléaires  et  les  fibres  nécrosées 
hyalines  prennent  le  rouge  de  la  coloration  de  Prenant.  Cette  couche  de 
sclérose,  infiltrée,  avec  néocapillaires,  est  mince,  et  peu  à  peu  le  derme 
redevient  .scléreux  et  dense.  Exceptionnellement,  on  note  autour  de 
quelques  vaisseaux  superficiels  et  profonds  un  manchon  d'infiltrat  lym- 
pho-conjonctif. Dans  l'un  d'eux,  situé  très  profondément,  s'ébauche  un  fol- 
licule tuberculeux  à  cellule  géante  centrale,  d'origine  capillaire.  Le  derme 
superficiel  du  bord  de  l'ulcère  est  scléreux  et  œdématié  {tissu  éUphan- 
tiasique). 

Tous  ces  faits  montrent  que,  chez  des  tuberculeux  plus 
ou  moins  avérés,  des  ulcères  dits  variqueux  à  bords  scléro- 

^    (1)  Obs.  69.  Service  de  M.  le  D'  de  Beurmann. 
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dermiques  sont  des   ulcères   bacillaires  (ulcères   de  jambe 
scléro-tuberculeux) . 

8.  Cicatrices  et  sdérodermie  tubercnlense.  —  En  même  temps 
qu'il  reconnaissait  la  nature  tuberculeuse  de  certains  ulcères 
variqueux,  Milian  insistait  sur  l'aspect  sclérodermique  de 
leurs  bords  et  de  leurs  cicatrices. 

«  Les  cicatrices  des  affections  tuberculeuses  de  la  peau  pré- 
sentent des  aspects  très  divers  :  les  cicatrices  chéloïdiennes, 
les  cicatrices  bridées  sont  classiques.  Il  est  une  variété  qui 
ne  paraît  pas  avoir  frappé  les  observateurs,  c'est  la  cicatrice 
sclérodermique.  On  voit,  à  l'orifice  des  fistules  osseuses,  sur 
les  lupus  vulgaires  améliorés,  sur  les  lupus  érythémateux,  des 
cicatrices  éburnées  qui  ont  tous  les  caractères  de  la  sdéroder- 
mie la  plus  typique.  Dans  ces  plaques  cliniquement  guéries, 
on  trouve,  encore  comme  dans  la  plupart  des  cicatrices  tuber- 
culeuses d'ailleurs,  des  lésions  en  activité  (1  ).  Il  ne  s'agit  donc 
pas  de  cicatrices  au  sens  propre  du  mot,  mais  d'une  variété 
de  tuberculose  cutanée.  Il  existe  en  un  mot  une  sdérodermie 
tuberculeuse.   » 

«  Les  ulcères  de  jambes  ont  souvent  un  pourtour  scléro- 
dermique et  leurs  cicatrices  le  sont  également.  Cet  état  est 
considéré  d'ordinaire  comme  un  trouble  trophique  et  on  lui 
donne  volontiers  le  qualificatif  de  glossy-skin...  Ces  ulcères 
dits  variqueux  et  accompagnés  de  ce  prétendu  glossy-skin 
sont  de  nature  tuberculeuse.  ))Tous  ces  faits  semblent  démon- 
trer l'existence  d'une  sclérose  tuberculeuse  de  la  peau  d'aspect 
sclérodermique,  qui,  histologiquement,  est  de  la  sclérose 
atypique  sans  follicule  ni  cellule  géante  (cas  de  Milian  et  cas 
personnels,  n^  68  et  69). 

9.  Érythèmes  :  érythèmes  indurés  aigus;  érythèmes  noueux 
bacillaires.  —  Suspectés  il  y  a  longtemps  par  Landouzy, 
grâce  à  la  clinique,  les  érythèmes  noueux  tuberculeux  ont  été 
admis  par  Uffelmann,  Ohme,  Kuhn,  Schlesinger,  Abel  et 
Hoffmann.  A  l'instigation  de  Poncet,  Pons  (de  Lyon)  y  a  con- 
sacré sa  thèse  (1905).  Les  preuves  se  sont  pas  seulement  cli- 

(1  )  Cas  de  Brocq,  Pautrier,  Flage  :  Tuberculose  profonde  scléreuse  avec  folli- 
■cules  typiques  ayant  au  début  simulé  la  sdérodermie  en  plaque  {Soc.  méd.  des 
hôp.,  3  mai  1907).  Ce  cas  est  anatomiquement  une  tuberculose  typique. 
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niques  (tuberculoses  ancienne  ou  actuelle)  ;  la  preuve  tubercu- 
linique  a  été  quelquefois  donnée  :  nous  avons  vu  une  injection 
de  0"*',2  de  tuberculine  réactiver  un  éry thème  noueux  avec 
«pseudo-rhumatisme  »  au  moment  de  la  convalescence  (1). 
W.  Hildebrandt  (2)  a  apporté  la  démonstration  bactériologique 
par  V inoculation  au  cobaye  du  sang  pris  dans  la  veine  au  cours 
d'une  poussée  aiguë  :  5  centimètres  cubes  de  sang  inoculés  dans 
le  péritoine  de  deux  cobayes  les  a  tuberculisés. 

Ces  faits  semblent  nombreux.  Landouzy  y  est  revenu 
au  Congrès  de  Reims  (août  1907)  à  propos  d'un  cas  clinique 
que  nous  avons  pu  suivre  dans  son  service  (3)  et  où  l'autopsie 
faite  en  novembre  a  démontré  la  tuberculose  :  bacillose  con- 
gestive  avec  très  rares  granulations  pulmonaires  et  hépatiques, 
endocardite  tuberculeuse  végétante  et  sympbyse  cardiaque. 

Il  existe  donc  des  érythèmes  noueux  bacillaires  accompagnés 
d'ordinaire  d'arthropathies  bacillaires  («  rhumatisme  tuber- 
culeux »  de  certains  auteurs)  ;  les  uns  sont  bénins  (notre  cas 
n^  70),  les  autres  s'accompagnent  de  bacillémie  à  localisations 
multiples  mortelles  (cas  n®  71).  Ce  sont  des  bacilloses  aiguës  à 
localisations  multiples,  l'érythème  noueux  cutané  n'étant 
qu'une  de  ces  localisations. 

10.  Énrthèmefl  indurés  ehroniques.  —  Ces  faits  ne  sont  pas 
rares.  Les  uns  sont  cliniquement  identiques  à  l'érythème 
induré  de  Bazin  et  nous  rappelons  ce  cas  personnel  d'érythème 
induré  histologiquement  atypique,  ayant  tuberculisé  le 
cobaye  (4).  Les  autres,  assez  exceptionnels,  sont  des  nodosités 
érythémateuses  et  indurées,  de  grandeur  inégale  (5  à  20  milli- 
mètres), plus  petits  que  l'érythème  de  Bazin,  plus  dissémi- 
nés, siégeant  partout, à  la  face  et  au  tronc,  aussi  bien  qu'aux 
membres  inférieurs,  histologiquement  typiques  (5)  ou  aty- 
piques. D'autres,  plus  fréquents,  sont  ces  nodosités  étalées, 

(1)  Obs.  no  70.  Service  du  D^  de  Beurmann. 

(2)  W.  Hildebrandt,  Sur  l'étiologie  de  l'érythème  noueux  aigu.  Munch 
med.  Woch.,  12  février  1907,  p.  310. 

(3)  Obs.  n®  71.  Ce  cas  a  été  présenté  à  TAcadémie  de  Médecine  par  MM.  Lan- 
douzy, Vitry  et  Lcederich. 

(4)  Cas  n»  64.  Voy.  ci-dessus. 

(5)  La  structure  était  tuberculoïde,  folliculaire,  typique.  Dans  le  cas  rapporté 
par  Pollitzer  au  Congrès  de  New- York  (septembre  1907),  l'histologie  fit  la  preuve 
alors  que  les  inoculations  restèrent  négatives. 
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violacées,  siégeant  surtout  aux  mains,  appelées  souvent  lupus 
pemio  ou  angiodermites  tuberculeuses  (1).  Nous  en  avons  vu 
deux  cas  à  lésions  histologiquement  atypiques  ;  la  tuber- 
culose fut  affirmée  dans  le  premier  cas  par  la  réaction  locale  à 
la  tuberculine  sous-cutanée  (2),  dans  le  second  par  la  réaction 
locale  à  la  cutiréax:tion  locale  (3). 

11.  Érythèmes  aigns  :  lupus  érythématenz  aigus. —  Sous 
ce  nom,  on  comprend  des  faits  exceptionnels  et  assez 
disparates.  Les  premiers  cas  de  Kaposi  se  rapportaient  à  des 
tuberculoses  généralisées  aiguës  rapidement  mortelles  accom- 
pagnées d'érythèmes.  Dans  les  formes  subaiguës  les  symptô- 
mes généraux  subissent  des  alternatives  d'aggravation  et  de 
rémission  d'ordinaire  parallèles  aux  poussées  cutanées  (4). 
Ces  formes  subaiguës  relient  les  éry thèmes  aigus  bacillaires 
aux  lupus  érythémateux  chroniques  généralisés  ou  dissé- 
minés à  modalités  cliniques  et  à  lésions  élémentaires  varia- 
bles (5).  Tous  ces  cas  ont  été  mortels,  mais  il  est  peut-être  des 
formes  aiguës  curables. 

«  Erysipelas  perstans  »  faciei.  —  On  rattache  souvent  cette 
variété  d'érythème  aux  lupus  érythémateux  aigus,  c'est 
qu'en  effet  les  lupus  érythémateux  aigus  à  la  face  revêtent 
souvent  ce  type  clinique,  et  les  lupus  chroniques  sous  l'in- 
fluence d'injection  de  tuberculine  prennent  le  même  aspect. 
La  partie  médiane  du  visage  est  le  siège  d'une  tuméfac- 
tion et  d'une  rougeur  œdémateuse,  elle  est  couverte  de 
croûtes  graisseuses  et  ressemble  vaguement  à  un  érysipèle. 

(1)  Ces  cas  forment  un  groupe  aux  limites  indécises  :  «  larges  taches  livides  sans 
nécrose  en  foyer,  mais  avec  atrophie  centrale,  qui  établissent  des  relations  entrv 
le  type  papulonécro tique,  le  lupus  érythémateux  et  le  lupus  pernio  •(Darier); 
«  tuberculides  nodulaires  ulcérées  proches  de  Téry  thème  induré  de  Bazin  >  (Brocq). 

(2)  Obs.  no  72.  S...  Adeline.  Service  du  D^  de  Beurmann. 

(3)  Obs.  n»  73.  Service  du  D'  de  Beurmann. 

(4)  Brocq  (II.  p.  792),  avec  Nicolas,  démembre  Texan  thème  exfoliant  géné- 
ralisé pseudoleucêmique  et  admet*  un  groupe  de  faits  présentant  les  relations 
les  plus  étroites  avec  la  tuberculose,  et  qui  peuvent  être  envisagés  comme  des 
exanthèmes  de  la  tuberculose...  •  Cette  variété  d'érythème  ne  va  pas  sans  baciU 
lose  viscérale  :  splénomégalie  et  hypertrophies  ganglionnaires,  lymphocytos« 
sanguine  relative  sans  hyperleucocytose.  Cet  érythème  diffère  du  pityriasis 
grave  d'Hebra  par  Tabsence  de  sclérose  atrophique. 

(5)  Ces  éry  thèmes  aigus  se  mélangent  parfois  de  nodules  sous-cutanés  dou- 
loureux (Kaposi,  Boeck,  Koch),  qui  peuvent  être  centrés  d*un  point  purulent 
ou  d'une  vosicobuUe  (du  Castel).  Ces  cas  relient  les  ery thèmes  aigus  aux  éry- 
thèmes  noueux  tuberculeux,  autre  forme  de  tuberculose  atypique  aigué. 
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Cas  74.  —  J'en  ai  observé  un  cas  datant  de  deux  mois,  et  déjà  étendu 
à  presque  toute  la  Agure  (1).  Sa  nature  bacillaire  fut  prouvée  par  les 
réactions  générale  et  locale  intenses  à  la  tuberculine  ;  à  la  suite  de  Tin- 
jection  de  tuberculine,  la  plaque  a  tellement  diminué  que  la  malade,  se 
croyant  guérie,  quitta  l'hôpital. 

Histologie,  —  Les  lésions  sont  histologiquement  atypiques,  il  n'y 
a  ni  follicules,  ni  cellules  géantes.  La  réaction  est  aiguèy  différente  des 
lésions  habituelles  de  la  tuberculose. 

Les  lésions  de  Tépiderme  rappellent  les  lésions  des  èpidermites  aiguës, 

L'épiderme  est  épaissi,  hypertrophié  :  par  place,  il  existe  de  Texo- 
sérose  et  exocytose  infiltrant  l'épiderme,  déterminant  des  vésicules  et 
une  incrustation  avec  dégénérescence  et  nécrose  acidophiles  des  travées 
épidermiques.  La  diapédèse  intra-épidermique  poly-  et  mononucléaire 
forme  souvent  des  abcès  miliaires  (2). 

Tout  le  derme  est  infiltré  d'œdème  et  de  cellules,  le  tissu  coUagène 
est  résorbé  ou  réduit  à  un  très  fin  reticulum. 

L'infiltrat  est  diffus,  dense,  serré,  uniforme,  formé  de  grosses  cellules 
conjonctives  encore  fixées,  desquamantes  ou  libérées,  de  mononucléaires 
moyens  et  petits,  avec  quelques  polynucléaires  irrégulièrement  dissé- 
minés. L3S  plasmazellen  sont  rares,  leurs  noyaux  sont  pâles,  leurs  pro- 
toplasmas effrités  ;  les  mastzellen  semblent  nombreuses.  Les  fibrilles 
collagènes  sont  résorbées,  formant  un  fin  reticulum  gorgé  de  cellules  : 
beaucoup  de  fibres  sont  dégénérées,  plus  ou  moins  agglutinées  ou 
basophiles.    Beaucoup   de   fibres  élastiques   persistent,    au   contraire. 

En  quelques  points,  la  réaction  est  plus  aiguS  encore,  Vœdème  est  si 
marqué,  que  les  cellules  infiltrées  sont  peu  serrées  et  le  liquide  s'est  coa- 
gulé en  reticulum  :  en  ces  points,  les  polynucléaires  sont  particulièrement 
nombreux  sans  jamais  ébaucher  d'abcès,  sans  cocci  à  leur  intérieur. 

Les  capillaires  et  les  vaisseaux  sont  nombreux  et  dilatés,  leur 
lumière  est  gorgée  de  globules  rouges,  de  mono-  et  polynucléaires  ; 
leurs  parois  vasculaires  sont  infiltrées,  la  paroi  moyenne  subsiste, 
faisant  longtemps  reconnaître  les  vaissaaux  infiltrés,  la  paroi  interne 
est  souvent  atteinte  d'inflammation  sous-endothéliale  analogue  à 
celle  que  nous  avons  notée  dans  les  tuberculoses  méningées  atypiques 
et  dans  un  lymphadénome  bacillaire  atypique.  Parfois,  le  long  d'un 
vaisseau  resté  perméable,  on  remarque  de  petits  points  nécrotiques 
(nécrose,  sans  cellules  épithélioïdes).  Parfois  quelques  capillaires  sont 
transformés  par  endocapillarite  en  plasmodes  endothéliaux  basophiles. 

En  aucun  point,  on  ne  découvre  de  tissu  tuberculoïde.  On  ne  note 
que  ces  petits  points  nécrosés,  disséminés  irrégulièrement:  la  nécrose 
s'est  faite  sans  intermédiaire  de  cellules  épithélioïdes,  son  processus  est 
donc  histologiquement  atypique. 

(1)  Obs.  n«  74. 

(2)  Ces  micro-abcès  >  rappellent  en  petit  ce  qui  se  produit  en  grand  dans 
la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  >  (Lenglet,  p.  264). 
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Les  glandes  sudoripans  sont  profondément  remaniées  par  Tin* 
filtrat  ;  les  glandes  sébacées  et  te  feUicules  pileux  n'existent  plus  qu'à 
rétat  de  débris. 

En  résumé,  ce  sont  des  lésions  atypiques  à  type  inflam- 
matoire aigu  (œdème,  polynucléose  ébauchée^  vascularite). 
Entre  cette  réaction  atypique  et  les  lupus  rouges  vascu- 
laires,  croûteux,  histologiquement  typiques,  il  existe  tous  les 
intermédiaires  :  ce  sont  les  lupus  diffus  willaniques  à  folfi- 
cules  rares,  à  plasmome  prédominant,  où  Tinliltrat  diffus 
dermique  est  tacheté  de  points  nécrosés  (1). 

Les  injections  de  tuberculine  réalisent  dans  le  lupus  vulgaire 
typique  toutes  ces  réactions  aiguës  (2).  Tous  ces  faits  (lupus 
aigus  atypiques,  cas  de  transition,  altération  d'un  lupus  typique 
par  la  tuberculine)  sont  la  preuve  de  l'existence  de  réactions 
bacillaires  du  type  inflammatoire  aigu  (3). 

(1)  J'en  citerai  comme  preuve  Unna.<  S'il  n'y  avait  pas  ces  foyers  clairs  et 
rosés  disséminés  au  milieu  du  plasmome  diffus  (bleu),  à  petites  cellules,  rien  ne 
rappellerait  le  tubercule  :  en  effet,  on  ne  trouve  pas  de  cellule  géante,  il  n'y  a  pas 
de  limitation  concentrique  du  foyer  >(Unna,  atlas,p.  232).  l\  n'est  pas  rare  que 
ces  parties  homogénéisées  manquent,  et  le  tissu  lupique  n'est  formé  que  d'an 
infiltrat  de  petites  et  grosses  cellules  plasmatiques  (p.  232).  «  Le  diagnostic  de  lupus 
ou  d'un  autre  plasmome  peut  hésiter  jusqu'à  ce  qu'un  examen  ultérieur  d'autres 
parties  découvre  des  foyers  homogénéisés  et  même  quelques  cellules  géantes.  • 
Ces  faits  avaient  été  vus  par  Baumgarten  (p.  429)  depuis  1880.  «  Je  dois  au- 
jourd'hui (1880)  encore,  disait-il,  insister  sur  ce  fait  que  beaucoup  de  nodules 
lupiques,  malgré  leur  complet  développement,  ne  se  composent  que  d'un  tissu 
de  granulation,  riche  en  vaisseaux,  dépourvu  de  cellules  géantes.   ■ 

J'ai  tenu  à  donner  les  citations  textuelles  de  ces  auteurs  classiques  peu  sus- 
pects d'admettre  complaissamment  des  tuberculoses  atypiques  histologiquement. 

(2)  Atlas  d'Unna,  p.  252  et  253,  figures  250,  251,  252.  «  L'injection  de  tuberculine 
est  le  moyen  préféré  de  provoquer  toutes  ces  réactions  dans  le  lupus  :  oedème, 
exsudât  séro-flbrineux,  incrustation  »  (Unna). 

(3)  Le  processus  est  uniquement  bacillaire,  il  n'est  pas  dû  à  une  surin- 
fection coccienne,  j'en  cite  comme  garant  Unna  : 

«  I^s  inoculations  de  tuberculine  ont  démontré  que  cette  inflammation  séro- 
flbrineuse,  exsudation  et  incrustation,  relevait  du  seul  poison  tuberculeux.  Une 
forte  dose  de  tuberculine  transforme  souvent  un  lupus  nodulaire  limité  en  un 
lupus  diffus  :  la  réaction  est  intense,  les  vaisseaux  sont  dilatés,  les  capillaires 
bourrés  de  globules  rouges  et  blancs,  toute  la  périphérie  du  lupus  est  injectée 
au  maximum.  »  Histopathologie,  p.  585. 

La  diapédèse  polynucléaire  n'est  pas  due  à  des  cocci  (Unna).  <  Les  coccî  de 
surface  sont  rarement,  contrairement  à  ce  qu'avaient  cru  I^loir  et  Tavernier,  les 
agents  de  l'ulcération  »,  et  Unna  doute  de  leur  rôle  (p.  592):  «  Le  virus  tuber- 
culeux est  capable  à  lui  seul  de  créer  le  lupus  exulcerans,  vorax,  phagedentcus, 
mais  le  processus  histologique  est  encore  mal  connu  (ramollissement  étendu  de 
la  substance  intercellulaire).  L'imbibition  séreuse  et  la  transsudation  dermique 
dans  le  lupus  sont  dues  à  l'action  bacillaire  (sans  surinfection):  de  même  dans 
Tépiderme  où  elles  provoquent  des  croûtes.  • 
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12.  Purpuras  tnbercnleiiz.  —  Aux  érythèmes  bacillaires, 
on  doit  rattacher  les  purpuras  bacillaires,  car  ils  n*en  sont 
souvent  que  le  degré  extrême. 

Le  purpura  au  cours  de  la  tuberculose  est  un  fait  d'obser- 
vation banale  ;  mais  le  purpura  aigu  prémonitoire  de  la  tuber- 
culose est  certes  moins  fréquent  (Landouzy,  Carnot,  Mosny). 

Depuis  quelques  années  on  s'inquiète  des  rapports  de  ces 
purpuras  et  de  la  tuberculose. 

H.  Mollière  (1)  signale  le  fait  à  propos  «  d'une  observation  de 
purpura  avec  douleurs  intenses  au  niveau  des  genoux,  suivi  à  bref 
délai  de  l'apparition  d'une  tuberculose  à  marche  rapide  confirmée  par 
l'autopsie  ». 

Puis  vinrent  les  observations  de  Schmitz,  Hébra,  le  cas  de  Vergniaud 
et  de  Moussous  rapporté  dans  la  thèse  de  Buisine  (2).  Rendu  insiste  sur 
ces  faits  dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale  (1890).  Robert  con- 
sacre sa  thèse  à  l'étude  de  la  tuberculose  chronique  et  purpura  hémor- 
ragique (3).  Raffin  réunit  dans  sa  thèse  (4)  9  cas  de  purpura  survenu 
avant  tout  signe  clinique  de  tuberculose.  Les  cas  les  plus  nombreux 
ont  été  cités  dans  le  cours  des  tuberculoses  aigués  ou  à  marche  rapide  r 
Bensaude  et  Rivet  (5),  Carnot,  Bensaude  et  Harvier  (un  cas  de  purpura 
hémorragique  grave  prétuberculeux)  (6).  1-  j 

Mosny  et  Harvier  en  rapportent  un  cas  nouveau,  au  début  d'une 
tuberculose  pulmonaire  chronique  semblant  bénigne.  «  Purpura  rhu- 
matoïde  (sans  réaction  myéloïde),  tuberculeux,  avec  fluxions  pleurales, 
survenu  spontanément,  puis  réveillé  par  des  injections  de  tubercu- 
line  »  (7).  Le  cas  est  d'autant  plus  frappant  que  «  le  malade,  contaminé 
sans  doute  par  sa  femme  tuberculeuse  avec  laquelle  il  a  vécu  quatre  ans, 
est  resté  bien  portant  jusqu'au  jour  où  apparaît  chez  lui  une  première 
poussée  tuberculeuse  dont  le  purpura  a  été  la  manifestation  primor- 
diale »  ;  l'on  ne  retrouve  «  ni  infection  ni  intoxication  ».  Ce  purpura  est 
suivi  à  quelques  jours  d'intervalle  d' œdème  et  d'épanchement  pleural 
bilatéral.  Puis  manifestations  cutanées  et  pleurales  rétrocèdent,  sous 
la  seule  influence  du  repos  au  lit,  mais  réapparaissent,  dès  que  le  malade 
se  lève.  Enfin,  deux  injections  de  tuberculine  à  la  dose  d^un  cinquième  de 
milligramme  sont  suivies  chacune  cTune  nouvelle  poussée  de  purpura  et 

(1)  Études  cliniques  sur  le  purpura.  Annales  de  Dermatologie^  1887. 

(2)  Contribution  à  Tétude  de  Térythème  noueux  et  du  purpura  considéré 
spécialement  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  la  tuberculose.  Thèse  de 
Bordeaux,  1892. 

(3)  Thèse  Paria,  10  novembre  1904. 

(4)  Bordeaux,  1904-1905.  Purpura  et  tuberculose. 

(5)  Purpura,  Hémorragie  et  tuberculose.  Presse  médicale^  25  juillet  1906. 

(6)  Société  médicale  des  hôpitaux,  6  avril  1906,  p.  374. 

(7)  Société  médicale  des  hôpitaux^  8  février  1907,  p.  134. 
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de  fluxions  pleurales.  La  réapparition  du  purpura  à  deux  reprises  sous 
rinfluence  des  injections  de  tuberculine  semble,  dit  Mosny,  «  une  preuve 
absolue  de  la  spécificité  de  ces  lésions,  de  leur  nature  tuberculeuse  et 
de  leur  origine  toxique  ». 

Mosny  ne  pense  pas  que  la  tuberculine  agisse  par  elle-même,  «  car 
la  tuberculine  n'est  pas  hémorragipare  comme  certaines  toxines  : 
toxine  diphtérique  en  particulier  »  ;  elle  agirait  plutôt  en  «  réveillant, 
en  stimulant  les  lésions  bacillaires  ».  Le  même  auteur  rappelle  un  cas 
de  Sanarelli,  «  purpura  expérimental,  chez  un  singe  tuberculeux  »,  à  la 
suite  de  l'injection  de  4  centimètres  cubes  de  toxine  typhique  détermi- 
nant sans  doute  une  poussée  bacillaire  (1). 

13.  Lupus  érythématenz  chroniQues.  — Le  lupus  érythéma- 
teux  est  peut-être  la  plus  atypique  des  tuberculides,  puisque 
sa  nature  tuberculeuse  est  niée  par  nombre  d'auteurs.  Il 
n'est  pas  dans  notre  sujet  d'en  refaire  la  démonstration  non 
plus  que  la  description  (2)  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  les 
variétés  cliniques  et  anatomiques  sont  extrêmement  nom- 
breuses, souvent  très  différentes,  n'ayant  de  commun,  que 
cliniquement  l'érythème  d'évolution  chronique,  anatomique- 
ment  l'atypie  histologique  et  pathogéniquement  l'étiologie 
bacillaire. 

Nous  résumons  deux  cas  (T inoculation  positive  :  ces 
cas,  les  premiers  connus,  croyons-nous,  apportent  une  preuve 
nouvelle,  longtemps  attendue,  à  la  démonstration  de  la  patho- 
génie tuberculeuse  des  lupus  érythémateux. 

C4AS  75.  —  Lupus  érythémateux  fixe  du  cuir  chevelu  (inoculation  posi- 
tive) (3).  —  Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  semble  indemne 
de  tuberculose.  Depuis  quatre  ans,  il  porte  sur  le  vertex  un  petit 
lupus  érythémateux  tout  à  fait  caractéristique  ;  la  plaque,  longue 
de  4  centimètres,  large  de  3  centimètres,  est  rouge,  un  peu  brune,  re- 
couverte d'épiderme  épaissi,  terne,  grisâtre,  formant  une  squame  mince. 
Cette  squame  très  adhérente  est  ponctuée  de  cônes  kératosiques  pé- 
ripilaires  caractéristiques.  Le  centre  de  la  plaque  est  déprimé  et  com- 
mence à  s'atrophier  :  les  bords  sont  saillants,  infiltrés,  assez  brusquement 
arrêtés.  Le  malade  efTrayé  du  diagnostic  de  lupus  réclame  l'ablation 
totale  qui  est  pratiquée  le  !«'  juillet  1905. 

(1)  Sanarelli,  Annales  de  V Institut  Pasteur  1894,  p.  206. 

(2)  Dans  notre  Revue  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (1906),  nous  avons  résumé 
les  arguments  et  la  démonstration  ;  nous  avons  décrit  les  nombreuses  variétés 
de  lupus  érythémateux  d'après  la  riche  collection  des  moulages  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  p.  1146,  1147,  1148  et  1149. 

(3)  Obs.  no  75.  Service  du  D'  de  Beurmann.  Inoculations  28,  29. 
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Inoculation,  —  Deux  cobayes  sont  inoculés  avec  de  très  gros  fragments 
comprenant  tout  l'hypoderme.  Ils  continuèrent  d'augmenter  de  poids  et 
ne  présentèrent  pas  de  fistule  ni  de  chancre  d'inoculation  :  mais  Tun  d'eux 
eut  une  adénopathie  qui  peu  à  peu  tendit  à  régresser.  Ils  sont  sacrifiés 
cinq  mois  après,  le  1^  novembre  1905;  le  premier  est  indemne,  le 
deuxième  est  tuberculeux  :  au  lieu  de  Tinoculation,  je  trouve  deux  gan- 
glions agglomérés  scléreux  ;  le  centre  est  ramolli,  caséeux,  et  dans  ce 
magma  nécrosé  quelques  bacilles  peuvent  être  colorés.  L'infection  vis- 
cérale est  peu  prononcée  :  on  relève  sur  le  foie  et  dans  la  rate  de  petites 
dépressions  cicatricielles  ayant  à  leur  centre  un  petit  tubercule  jaunâtre  : 
ce  sont  des  tubercules  histologiquement  folliculaires  typiques  enkystés 
de  sclérose.  Le  cobaye  avait  donc  une  tuberculose  torpide,  atténuée,  à 
évolution  scléreuse  ;  l'adénopathie  inguinale,  localisée  au  point  d'ino- 
culation, prouvait  que  l'origine  de  cette  tuberculose  était  le  fragment 
de  lupus  érythémateux  inoculé. 

Histologie.  —  Les  lésions  histologiques  sont  les  lésions  classiques  du 
lupus  érythémateux,  décrites  par  Leloir.  Il  n'y  a  ni  cellule  géante,  ni 
ébauche  de  follicule. 

A  répiderme,  on  note  :  hyperkératose  en  surface  formant  les  squames, 
—  hyperkératose  des  orifices  des  follicules  pileux  formant  les  cônes 
corn^  péripilaires  sans  parakératose,  —  atrophie  généralisée  de  toutes 
les  cellules  non  cornées,  notamment  de  la  granuleuse,  — ou  par  places, 
hyperakanthose  simple  sans  exocytose  ni  exosérose. 

Le  derme  n'est  pas  infiltré  dans  toute  son  étendue,  il  n'est  que  par- 
semé de  nodules  inégaux  arrondis,  et  de  traînées  d'infiltrations  indé- 
pendantes les  unes  des  autres.  La  plupart  des  nodules  sont  superficiels, 
sous-épidermiques  et  disposés  autour  des  follicules  pileux.  Quelques 
gaines  des  follicules  pileux,  déjà  distendues -par  un  cône  d'hyperkératose, 
sont  enveloppées  d'une  couche  épaisse  d'infiltrat;  d'autres  nodules  parais- 
sent indépendants  des  follicules  pileux.  Les  traînées  sont  nettement  péri- 
vasculaires.  L'infiltrat  n'est  pas  diffus,  ses  limites  sont  nettes  et  presque 
brusques.  Le  tissu  conjonctif  dermique  qui  les  sépare  n'est  pas  lésé, 
sauf  tuméfaction  des  cellules  fixes  du  derme  et  infiltration  cellulaire 
conjonctive  discrète  des  papilles. 

Tous  ces  nodules  et  traînées  ont  la  même  constitution  cytologique: 
ils  sont  formés  par  une  nappe  dense,  partout  identique,  de  cellules 
lympho-conjonctives  serrées  dans  les  mailles  étroites  d'un  fin  réticulum 
protoplasmique  et  collagène.  Le  réticulum  est  formé  par  le  reste  des 
fibrilles  collagènes,  que  les  cellules  fixes  ont  résorbées,  et  par  les  anasto- 
moses des  prolongements  protoplasmiques  de  cellules  fixes  enflammées  et 
multipliées.  L'infiltrat  est  plus  lymphoïde  que  conjonctif  :  les  mono- 
nucléaires petits  et  moyens,  à  noyau  arrondi  ou  incurvé  du  type  lym- 
phatique sanguin,  forment  la  presque  totalité  de  l'infiltrat.  Sur  cette 
nappe  sombre  ressortent  par  leur  grosseur,  par  leur  noyau  clair  et  gros, 
par  leur  protoplasma  fusiforme  ou  étoile,  large  et  basophile,  quelques 
Revob  de  la  Tuberculose,  2«  S'%  T.  V.  29 
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edlfoles  cofijfmcIlTes.  Parfois,,  une  celhjrlfr  fixe  a  nn  Aoyau  kbé  ecuttine 
eeiiï!  d'un  mégakaryœyte;  exeeptkmndlement,  on  snprend  «ne  karyo- 
kfnése.  Les  mastz^te»  ctonatocytos  sosi  al^ondaAtes  ddns  certeitts 
no«hiles,  les  éocânopHÀYes  soat  •xeeptmftiiels. 

Çè  el  là  on  note  un  capillaire  étroit,  à  endothé)iuBi  tuméfié  basoplûk, 
fusionné  en  bordure  continue  :  levr  kuniére»  rétréci»  parla  tmAéfactioik 
souTent  énorme  des  eeîlules  eitdoih^iales,  contient  qnehapnes^  ^obvês» 
rouges,  un  ou  deHx  monroaucléisifes^  rarentent  its  polyn«elé«ire  ;  som- 
vent  la  lumière  eapiRaire  n'existe  plusy  les  cellules  efMtatkéliaks 
s'étant  fusionnées  en  f^asmocto* 

Cas  76.  Lupus  éry^ihémateur  fixe  vésiculeux  et  ulcéreux  du  creux  sous- 
claf^Uulaire  droit  {inoculation  positive),  —  Ce  malade,  âgé  de  soixante- 
dix  ans,  était  entré  dans  le  service  de  notre  maître  le  D>^  Widal  (1), 
en  pleine  asystolie,  en  juillet  1906.  Il  revient  pour  une  nouvelle  attaque 
en  jaBvier  1907  et  y  meurt  le  6  janvier  :  on  ne  put  faire  l'autopsie. 
Dés  son  entrée,  on  avait  remarqué  sous  la  clavicule  droite  un  placard 
érythémateux  à  centre  atrophique,  large  de  5  centimètres,  haut  de 
4  centimètres;  les  bords  en  étaient  nets  et  brusques,  presque  rectilignes, 
quoique  un  peu  irréguliors  ;  la  teintje  était  rouge  vif,  presque  violacée, 
sans  mélange  de  brun  :.  elle  était  uniforme  sur  toute  la  plaque,  et  Ton 
ne  remarquait  ni  taches  blanches  atrophiques  ni  plaques  squameuses  : 
répiderme  était  luisant,  finement  plissé  et  aminci.  Le  doigt  ne  percevait 
ni  saillie  ni  dépression.  Sur  le  bord,  on  notait  quelques  petites  vési- 
cules (2  >,.  qui,  excoriées,  laissaient  des  ulcérations  rougeâtres  superficielles 
extrêmement  lentes  k  se  cicatriser  ;  les  ganglions  axillaires  étaient  plus 
gro6  à  droite  qu'à  gauche. 

Cet  éry  thème,  dont  le  malade  ne  pouvait  préciser  le  début  et  qui  avait 
commencé  insidieusement  il  y  a  de  longues  années,  nous  parut  être  un 
lupus  érythémateux,  proche  de  la  variété  décrite  par  Fournier  (3) 
sous  le  nom  de  «  tuberculose  cutanée  en  placard  érythémateux,  avec 
lésions  ulcéreuses  et  suppurations  aseptiques...  forme  intermédiaire 
entre  le  lupus  érythémateux  et  la  tuberculose  ulcéreuse  ». 

Inoculation  :  Ce  lupus  a  tuberculisé  le  cobaye. 

Une  biopsie,  petite,  mais  profonde,  est  pratiquée  sur  le  bord  du  lupus 
au  niveau  d'une  vésicule  ;  le  centre  du  fragment  sert  à  Texamen  histo- 
logique,  Ws  bords  et  Thypoderme  sont  inoculés  sous  la  peau  de  Vaine 
d'un  cobaye.  Le  cobaye,  sacrifié  en  décembre  1906,  a  un  chancre 
tuberculeux  inguinal  entouré  d'un  rebord  scléreux,  des  ganglions  ingui- 
naux gros»  sclérosés  et  caséeux  au  centre,  où  l'on  peut  déceler  des 
bacilles  ;  la  tuberculose  s'est  généralisée  au  foie,  à  la  rate,  aux 
poumons  ;  c'est  une  tuberculose  scUreuae,,  lente  et  très  spéciale. 

Histologie.  —  Les  lésions  sont  atypiques  ;  il  n'y  a  ni  cellule  géante, 

(1)  Obs.  n«  76.  Serrice  du  D'  Widal.  Inocul.  n«  30. 

(2)  Vésicules  non  eocciennes.  Les  cultures  en  pipettes  Sabowaud  Notent  atériks» 

(3)  Soc.  de  Dermatologie,  t3  décembre  1894. 
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ni  ébauche  de  follicule.  En  dehors  des  vésicules,  Tépiderme  n'est  que 
peu  épaissi  surtout  dans  sa  coui^he  cornée  :  hyperkératose  sans  paraké- 
ratose.  Çà  et  1^,  il  ébauche  un  cône  corné  dans  la  gaine  d'un  poil. 

Au  niveau  des  vésicules,  Tépiderme  est  très  épaissi  :  la  couche  cornée 
est  clivée,  les  strates  cornées  sont  nucléées  (parakératose)  et  délimitent 
des  vésicules  aplaties  contenant  une  sérosité  coagulée  en  boules,  des 
leucocytes  mononucléaires  nombreux  et  quelques  polynucléaires.  Le 
corps  de  Malpigbi,  au-dessous,  est  en  hyperakanthose  et  parsemé  de  nom- 
breux mononucléaires;  parfois  il  a  reformé  une  couche  cornée  normale 
sans  parakératose. 

De  la  face  profonde  de  l'épiderme  partent  des  prolongements  coniques 
ou  globuleux,  sorte  de  gros  cônes  interpapillaires  ou  de  gaines  péripi- 
laires,  qui  sont  en  hypertrophie  intense  ;  les  cellules  du  type  malpighien 
sont  extrêmement  nombreuses,  petites,  pressées  les  unes  contre  les  autres  ; 
leur  noyau,  riche  en  chromatine,  régulièrement  rond  ou  ovalaire,  a  un  ou 
deux  ou  trois  nucléoles  ;  le  protoplasma,  étroit,  est  foncé,  très  basophile 
et  granuleux  ;  ces  cellules  sont  si  serrées  qu'on  distingue  mal  leurs 
anastomoses  et  qu'elles  semblent  disposées  sans  ordre. 

Le  derme,  dans  ses  zones  papillaire.  et  surtout  sous-papillaire,  est  le 
siège  d'un  infiltrat  lympho-conjonctif  diffus  peu  serré,  étendu  à  toute 
la  coupe,  parsemé  çà  et  là  de  nodules  plus  denses  à  bords  diffus.  L'infiltrai 
est  formé  de  cellules  lymphoïdes  (petits  et  moyens  mononucléaires), 
disséminées  entre  les  fibres  coUagènes  et  les  fibres  élastiques  assez  bien 
conservées,  mêlées  aux  cellules  fixes  multipliées  et  enflammées  ;  les 
capillaires  ont  leur  paroi  endothéliale  tuméfiée;  c'est  le  tissu  conjonc- 
tivo-élastique  dermique  enflammé,  mais  encore  peu  modifié.  Les 
nodules,  sombres,  à  bords  diffus,  sont  composés  de  nombreuses 
cellules  conjonctives  et  de  très  nombreux  mononucléaires  disséminés 
dans  les  mailles  d'un  réticulum  coUagène  et  protoplasmique  né  de  la 
réaction  inflammatoire  simple  des  cellules  fixes.  Les  cellules  fixes 
multipliées  et  tuméfiées  se  sont  anastomosées,  résorbant  en  partie  la 
trame  coUagène  et  la  presque  totalité  du  réseau  élastique.  Beaucoup 
de  cellules  fixes,  plus  ou  moins  tuméfiées,  desquament  et  se  mêlent  à 
Finfiltrat.  Les  mononucléaires  de  l'infiltrat  appartiennent  presque  tous 
au  type  lymphoïde  sanguin  (lymphocytes  et  moyens  mononucléaires 
à  noyau  rond  ou  incurvé)  ;  il  s'y  ajoute  quelques  rares  plasmazellen,  et 
surtout  des  plasmatochterzellen  d'Unna.  Les  mastzellen  sont  tout  à 
fait  exceptionnelles,  les  éosinophiles  mono  ou  polynucléés  sont  moins 
rares.  Les  capillaires  ont  un  endothélium  tuméfié,  basophile,  comblant 
presque  la  lumière  cellulaire.  LMnfiltrat  ne  dépasse  pas  le  derme  moyen. 
Dans  la  profondeur,  on  ne  note  que  quelques  traînées  périvascu- 
laires,  sans  vascularites  oblitérantes. 

Ce  lupus  érythémateux  se  distingue  du  type  classique 
par   ses   réactions   épidermiques    (vésioulation   et   hypertro- 
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phie   microcellulaire  des  prolongements),   par  son  infiltrat 
dermique  diffus. 

Ces  deux  faits  prouvent  qu'au  moins  par  exception  le  lupus 
érythémateux  tuberculise  le  cobaye.  La  variété  fixe  du  lupus 
érythémateux  serait  donc  due  à  l'action  locale  du  bacille 
de  Koch.  Ces  cas  deviendraient  peut-être  plus  nombreux 
si  les  inoculations  étaient  faites  systématiquement  avec  des 
fragments  aussi  gros  que  possible  et  comprenant  Thypo- 
derme.  Ainsi  se  compléterait  la  démonstration  de  cette  tuber- 
culide,  qui  est  la  plus  discutée  de  toutes  les  tuberculoses 
atypiques  histologiquement. 

14.  Angiodermites  disséminées,  Angiokératome  de  MibeUiou 
Nœvns  a  pemione  de  Bazin.  —  Aero-asphyzie  et  Engelures. 
—  Ces  lésions  si  souvent  réunies  sur  le  même  malade  n'ont 
encore  comme  preuves  de  leur  nature  tuberculeuse  que  des 
arguments  cliniques  et  les  faits  de  passage  entre  les  tuber- 
culoses angiomateuses  (1)  et  les  lupus  érythémateux  ;  mais 
les  statistiques  montrent  la  coexistence  de  scrofulo-tuberculose 
avec  une  telle  fréquence  que  le  doute  n'est  guère  possible. 

Toutes  ces  lésions  sont  histologiquement  at3rpiques  ;  les 
plus  intéressantes  et  les  mieux  connues  sont  celles  de  l'angio- 
kératome  de  Mibelli  (2). 

A  répid'erme  :  kératome,  formé  par  l'épaississement  de  toutes  ks 
couches  de  Tépiderme,  sans  troubles  de  la  kératinisàtioR,  avec  strates 
cornées  cohérentes,  vacuolisées.  —  Au  derme  :  dilatation  parfois  énorme 
des  capillaires  papillaires  et  sous-papillaires  ;  les  capillaires  de  Fan- 
giome  sont  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  sont  plus  superficiels  :  ils 
remplissent  toute  la  papille,  refoulent  le  tissu  conjonctif,  soulèvent 
répiderme  et  s'encastrent  à  son  intérieur.  Ges  vaisseaux  sont  gorgés 
de  globules  rouges  ;  dans  un  de  nos  cas  plusieurs  d'entre  eux  renfermaient 
de  très  nombreux  lymphocytes  mêlés  aux  globules  rouges.   Le  tissu 

(1)  MiLiAN  et  Pinard,  Parapsoriasis  en  gouttes;,  ça  nature  tuberculeuse.  Soc. 
méd.  hôp,,  26  avril  1907,  p.  368.  —  Histologiquement,  ce  cas  était  une  tubercu- 
lose typique,  où,  à  un  «  nodule  lupique  »,  s'associaient  des  lésions  angioma- 
teuses. «  Faut-il  le  ranger  dans  les  tuberculides  angiomateuses  ou  dans  les 
tuberculides  papuleuses?  La  prédominance  des  éléments  éruptifs  angiomateax 
nous  paraît  devoir  faire  classer  le  parapsoriasis  en  gouttes  dans  les  tuber- 
culides angiomateuses.  Il  est  d'ailleurs  intéressant  de  constater  que  la  pivpart 
des  malades,  les  deux  nôtres  en  particulier,  présentent  en  même  temps  we 
autre  tuberculide  angiomateuse  :  Tacro-asphyxie  des  mains  ■  (p.  372). 

(2)  Cas  77  et  78.  Service  du  D'  de  Beurmann.  Le  premier  a  été  moulé  par 
Baretta  (no2436)  et  présenté  à  la  Soc.  de  Dermatologie,  1905,  p.  875. 
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conjonctif  est  peu  lésé,  à  peine  épaissi;  autour  des  capillaires  s'ébauche 
parfois  une  légère  infiltration  cellulaire  ;  la  périvascularite  n'est  pas 
constante.  Milian  et  Leredde,  Pautrier,  insistent  avec  raison  sur  Tim- 
portance  des  vasculari tes  profondes,  surtout  des  thrombo-phlébites  obli- 
térantes, parfois  même  nécrosantes,  qui  expliqueraient  la  dilatation  des 
capillaires  dermiques. 

15.  Erythèmes  sanamenz  vésicnlenz.  —  Eciéma  scrotalo- 
sonun.  —  Lésion  intermédiaire  entre  le  lichen  scrofulosorum 
et  les  tuberculides  squameuses,  «  l'eczéma  scrofulosorum  est 
une  tuberculide  encore  mal  démontrée.  Il  est  le  plus  souvent 
disséminé  sans  ordre,  en  placards  irréguliers  sur  le  tronc  et 
les  membres,  parfois  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu  où  il 
simule  le  pityriasis  simplex.  Son  aspect  érythémateux  squa- 
meux le  fait  confondre  avec  les  eczémas  chroniques  liché- 
noïdes  »  (Malcolm-Morris,  Unna)  (1). 

Les  lésions  sont  histologiquement  atypiques  (2).  La  réaction  se 
réduit  presque  à  une  épidermite  disséminée  en  pointillé  :  points  d'hyper- 
kératose  avec  déhiscence  des  strates  cornées  sans  parakératose  constante  ; 
lentilles  d'hyperkératose  avec  parakératose  et  hyperakanthose;  hyper- 
trophie de  filaments  d'Herxheimer,  avec  légère  exocytose;  vésicules 
intracomées  en  éviction;  vésicules  jeunes  microscopiques  avec  état 
spongolde,  exosérose  en  boules  et  peu  d'exocytose.  Les  lésions  dermiques 
sont  presque  nulles  :  œdème  des  papilles  au-dessous  des  vésicules  jeunes 
épidermiques,  quelques  traînées  lympho-conjonctives  périvasculaires, 
infiltrats  de  quelques  cellules  :  un  macrophage  acidophile,  une  plas- 
mazelle  en  dégénérescence  éry^rophile. 

Les  preuves  de  la  nature  bacillaire  de  cette  épidermite 
sont  encore  peu  nombreuses.  Tous  les  auteurs  ont  insisté 
sur  la  «  constance  »  de  la  tuberculose  chez  les  malades  qui 
en  sont  porteurs,  et  MiUan  revenait  encore  sur  ce  point  à 
propos  du  pityriasis  rubra  pilaire. 

La  preuve  tuberculinique  est  meilleure.  Une  fois,  nous  avons 
vu  un  eczéma  scrofulosorum  réagir  localement  à  la  tuber- 
culine  (3),  puis  s'étendre. 

(1)  Qastou  et  Paris,  Dermatose  paratuberculeuse  lichénoïde  et  eczéma, 
tiforme  et  tuberculides  associées  à  des  adénites  cervicales  tuberculeuses. 
Soc.  de  DermaUdogùe^2  mai  1905. —  O.Schanzenbach,  Uber  einen  Fall  von  Ekze- 
matuberculosum,  1895. 

(2)  Description  histologique  d'après  les  observations  n^  79,  80  et  81.  Service 
du  D'  de  Beurmann. 

(3)  Obs.  n«  79.  Service  du  D'  de  Beurmann. 
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Avec  Laroche  nous  avons  donné  les  première  la  preuve  expé- 
rimentale: nous  avons  reproduit  l'eczéma  scrof ulosorum  avec 
des  bacilles  atténués  sur  la  peau  du  lapin  et  du  cobaye  (1), 

16.  Pityriasis  rabra  pilaire.  —  La  nature  tuberculeuse  en 
a  été  suspectée  par  Milian  (2),  grâce  aux  statistiques  clini- 
ques de  coïncidence,  aux  intermédiaires  cliniques  entre  ce 
pityriasis  et  une  tuberculose  maintenant  admise  de  presque 
tous  :  le  lichen  scrofulosorum.  Milian  en  a  démontré  l'ori- 
gine bacillaire  par  les  réactions  générale  et  locale  aux 
injections  de  tuberculine.  Au  cas  de  Milian,  nous  ajoutons 
un  deuxième  cas  prouvé  par  la  réaction  à  la  tuberculine 
sous-cutanée  et  à  la  cutiréaction  locale  (3). 

Les  premières  indications  furent  fournies  à  Milian  par  la  cliiii<|iM. 
Reprenant  les  28  observations  du  mémoire  fondamental  de  Besnier, 
recueillies  sans  l'idée  préconçue  de  Torigine  tuberculeuse  de  la  maladie, 
il  découvre  la  tuberculose  certaine  dans  52  p,  1 00,  probable  dans  B2  p.  1 00. 
il  n'est  pas  aventureux  de  dire  qu'une  enquête  prévenue  «  recherchant 
les  moindres  stigmates  bacillaires...  l'aurait  certainement  dépistée  dans 
une  proportion  bieR  plus  grande  encore  n.  Il  rappelle  un  cas  antérievr 
personne],  et  dans  la  discussion  qui  suivit,  MM.  Balzer,  Darier  citent 
chacun  un  cas  associé  à  des  tuberculoses  évidentes.  Pautrier  rappelle 
jm  cas  coexistant  avec  un  lupus  éry tfaémateux  {  HaUopeau  insiste  à 
nouveau  sur  la  valeur  des  observations  de  Bosnier.  La  tuberculose  as- 
sociée est  presque  toujours  une  tuberculose  peu  virulente  ou  larvée, 
ce  qui  explique  qu'il  faille  la  rechercher. 

Les  formes  de  passage  entre  le  lichen  scrofulosorum  ont  été  parmi 
les  meilleurs  arguments  cliniques.  Milian  rappelle  un  cas  personnel,  où 
l'éruption  était  «  qualifiée  par  les  uns  de  pityriasis  rubra  pilaire,  et  par 
les  autres  de  lichen  scrofulosorum  ».  Darier  remarque  «  que  le  pityriasis 
rubra  pilaire  est  certainement  une  des  grandes  dermatoses  qu'on  observe 
le  plus  souvent  à  l'état  fruste.  Ces  formes  frustes  sont  ordinairement 
d'un  diagnostic  très  embarrassant  :  les  lésions  commencent  par  une 
rougeur  diffuse  avec  légère  accentuation  des  pores  pilo-sébacés,  puis 
elles  conduisent  à  l'éry thème  à  squames  plâtreuses;  elles  peuvent  aussi 
prendre  un  aspect  très  voisin  du  lichen  scrofulosorum  »;  il  admet  qtt*il 
existe  a  des  faits  intermédiaires  entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le 
lichen  scrofulosorum   ».    Bœck  a  décrit  «    des    formes  atypiques  de 

(1)  Reproduction  expérimentale.  Expérience  sur  le  lapin  (1905-1906).  Expé- 
riences sur  le  cobaye  en  collaboration  avec  Laroche  (1907). 

(2)  Milian,  Nature  tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaire.  Sûc,  et  Dam^ 
décembre  190$.  Annaies,{p.  1067. 

(3)  Obs.  Ro  82.  Service  du  D'  de  Beurmann  (cité  à  la  Soe.  de  DermaL,  7  oo* 
vembre  1907). 
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lidien  «crofelesonm  qvi  év«l««iit  les  ««es  T«rs  le  Ikhen  simplex,  les 

autres  v^crs  des  ^tats  Toisins  du  pityriasis  mbrapilaire  »  (Pantrier). 

Ces  faits  de  passage  montraient  la  possibilité  d'voe  étMiegie  comn«ae. 

Les  lésions  sont  atypiques  histologiquement. 

Les  examews  )iistoloc;iqaes  ne  deoDent  a»ciine  éBdicKim  précise. 
Les  dassiqves  ne  stgnàfeat  liem.  Jacquet,  qiâ  ât  i'iûstologie  dans  le  tra- 
vail classique  de  Besnier,  1889,  ne  se  souvient  de  rien  de  tuberculoïde. 
Pautrier  biopsiant  un  cas  d'éruption  débutante,  encore  douteuse,  qui 
plus  tard  évolua  vers  le  pityriasis  rubra  pilaire,  ne  put  constater  qu*une 
infiltration  extrêmement  intense  de  toute  la  partie  supeHkîeUe  duderme 
et  «ne  «  infiltration  périvascalniM  ::  rensendile  pouvait  ra^eier  les 
iéskH»  àabiteelleB  des  tubei«c«iiëes  »,  mais  il  n'y  a  reouiontré  ni  cellules 
épithélioïdes  ni  cellule  géante.  «  rien,  en  «n  mot,  qui  fût  l'indice  d'un 
tissu  tuberculeux  franc  ».  Milian  invoque  les  analogies  de  structure 
histologique  des  tuberculides,  la  même  disposition  périfoUiculaire  ;  «  le 
qtee  pilaire  n'ast  -qu'une  lésion  accessoire;,  c'est  une  liyperkératose  con- 
Béc«4iv«  Â  i'iafiltFat  ^lériMlicvUre  qin«  Ini,  est  la  Aésien  prisMniiale  ». 
On  peut  rnvoqaer  avec  lui  la  série  des  transitions  histoloftqiies  «t  il 
cite  un  cas  de  passage  entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  licben  scrofn- 
lasonun  oà  il  p«i  déoeler  m  de  Ms  belles  cellules  géantes  ». 

Dtans  deux  inopsies  (1),  je  n'ai  tnnivé  que  les  lésions  olasaîpques, 
lésions  essentiellement  atypiques  ;  à  Tépiderme  :  hypeHcératose  intense  4 
au  dfirme  :  tendance  à  la  sclérose  sans  infiltrat,  mais  avec  multipfîcation 
des  cellules  fixes  ;  lésions  vasculaires  minimes,  avec  ébauche  d'infiltrat 
périvasculaire  ;  la  recherche  des  bacilles  fut  négative. 

Milian  cbeDclia  «  «ne  démonstration  plus  positive  dans  les  réactions 
à  la  tiiberculine  » .  Le  cas  clinique  était  d'autant  plus  difficile  que  le  ma- 
lade a  ne  présentait  aucune  tuberculose  viscérale  décelable  ».  Une  pre- 
mière injection  de  0>°^,i  resta  presque  sans  effet  (38o):  une  deuxième 
avec  Ù^^^fi  amena  au  contraire  une  forte  réaction  fébrile  durant  trois 
jours  avec  maximum  à  40^. 

La  réaction  générale  fut  accompagnée  d'une  réaction  locale  évidente  : 
«  toutes  les  plaques  érythrodermiques  étaient  d'une  rougeur  vive  et 
brûlante.  De  petites  plaques  de  desquamation  à  peine  visibles  étaient 
maintenant  d'une  évidence  absolue  et  même  saillantes.  Le  quadrillage 
à  peine  visible  était  maintenant  de  toute  beauté.  Les  cônes  pilaires 
des  phalanges  étaient  sortis  en  grande  abondance.  Apparition  d'un 
grand  nombre  de  cônes  pilaires  très  saillants  dans  les  régions  où  ils 
n'existaient  pas  encore  et  accentuation  des  précédents  ».  La  réaction 
locale  a  suivi  une  marche  parallèle  à  la  réaction  générale  et  à  la  tempé- 
rature. 

Dans  notre  observation,  qui  était  un  cas  de  pitynasis  rubra  pilaire 
caractéristique,  il  y  eut,  avec  une  dose  très  faible  de  0^^,\  de  tuberculine, 

(1)  Cas  ancien  n^  83.  Service  du  D'  de  Beurmann. 
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une  réaction  fébrile;  à  39^,6  et  avec  la  cutiréaction  locale»  une  réac- 
tion locale  des  plus  nettes,  avec  38<>  de  température;  Tophtalmoréac- 
tion  avait  été  négative. 

C'est  la  réaction  locale  qui  donne  à  l'observation  de  Milian 
et  à  la  nôtre  toute  leur  valeur,  car,  s'il  n'y  avait  eu  que 
réaction  générale,  on  avait  seulement  le  droit  de  dire  que 
le  malade  était  tuberculeux,  mais  non  que  son  pityriasis 
l'était  (1).  L'observation  de  Milian  et  la  nôtre  semblent  prou- 
ver la  nature  bacillaire  de  '  quelques-uns  au  moins  des  pity- 
riasis rubra  pilaires  (2).  Mais  aucune  inoculation  positive 
n'a  encore  été  signalée  (3). 

(1)  L*ainélioratioa  après  la  tubercuUne  (amélioration  telle  que  Milian  a  songé 
à  remployer  comme  méthode  thérapeutique)  n'est  pas  un  argument  sans  valeur. 

(2)  De  ces  faits  on  peut  rapprocher  une  tubercuUde  psoriasiforme  décrite  par 
Hallopeaa  au  Congrès  de  la  tuberculose  (Paris,  1905),  moulage  n«  76,  2409;  la 
biopsie  n'ayant  pas  été  faite,  nous  ignorons  si  les  lésions  étaient  atypiques. 

(3)  Des  raisons  cliniques  et  anatomiques  ont  fait  suspecter  la  tuberculose 
dans  le  lichen  plan  ;  maintes  fois  des  cellules  géantes  ont  été  constatées  dans 
les  papules  du  lichen  plan  ;  une  fois,  nous  avons  vu  un  follicule  tuberculolde 
typique  à  centre  nécrosé  (cas  présenté  à  la  Soc.  de  Dermat.,  novembre  1905, 
AmjMlety  p.  881.)  Nous  avons  fait  une  série  d'inoculations  au  cobaye  et  d'injec- 
tions de  tubercuUne  ;  rien  n'est  encore  venu  confirmer  l'hypothèse  d'une  étiologis 
bacillaire. 

(A  suivre.) 
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LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR   LES    MÉTHODES    ET   INVESTIGATIONS    RÉCENTES 
ET   EN   PARTICULIER    PAR    LES    RÉACTIONS    A    LA   TUBERCULINE    (1) 

Par 

Maurice    ViUaret    et    Léon    Tixler, 

Anciens  internes  des  hôpitaux  de  Pans. 

(Suite.) 

A.  Valeur  féméiologiqae  de  l'oeulo-réaotton.  —  Les  critiques  for- 
mulées contre  la  valeur  spécifique  de  rophtalmo-réaction  sont 
d'ordre  expérimental  et  d'ordre  clinique.  Nous  les  exposerons  succes- 
sivement. 

Pour  M.  F.  Arloing  (2),  le  phénomène  de  l'oculo-réaction  serait 
réductible  à  un  acte  organique  vaso-moteur.  Il  serait  produit  par 
une  toxine  très  vaso-dilatatrice,  la  tuberculine,  chez  des  sujets 
dont  les  centres  nerveux  vaso-dilatateurs  sont  sensibilisés  par 
une  «  intoxinisation  tuberculineuse  »  et  préparés  de  ce  chef  à  agir 
à  des  incitations  périphériques  de  même  ordre...  En  faveur  de 
cette  hypothèse,  Fauteur  a  constaté  l'oculo-réaction  positive 
chez  un  certain  nombre  de  lapins  intoxiqués  au  préalable  par 
différentes  toxines  :  toxine  éberthieane,  toxine  diphtérique,  toxine 
staphylococcique.  Il  a  retrouvé  de  même  la  réaction  sur  des  che- 
vaux immunisés  contre  des  toxines  diphtériques  et  tétaniques.  Ces 
faits  expérimentaux  semblent  expliquer  ce  phénomène  clinique 
que,  à  un  moment  donné  d'une  imprégnation  toxinique,  des  sujets 
non  tuberculeux  ont  offert  une  réaction  oculaire  positive  qui  aurait 
pu  faire  conclure  à  tort  à  l'existence  d'une  tuberculose  en  évolu- 
tion. L'oculo-réaction  ne  serait  donc  pas  spécifique  et  n'aurait 
pas  une  valeur  révélatrice  absolue. 

(l)Voir  no»  3  et  4. 

(2)  F.  Arloing,  Essai  sur  le  mécanisme  de  Toculo-réaction  à  la  tuberculine. 
L'oculo-réaction  est-elle  spécifique!  Province  médicale,  1«'  février  1908,  p.  54. 
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yais  à  ces  arguments  MM.  Calmette  et  Guérin  {Soc.  de  Biologie, 
Paris,  23  mars  1908)  répondent  que  l'oculo-réaction  constatée  dans 
dételles  conditions  pa^.^^  F.  Arloing  n'est  pas  une  véritable  oculo- 
réaction  ;  elle  est  d'ailleurs  très  inconstante,  ainsi  que  l'ont  montré 
Cohn,  Krauss,  Luxemberger,  Fuss.  Cn  sait  du  reste  que  certains 
sérums  de  typhiques  ao^glutinent  le  bacille  de  Kocb,  comme  Font 
démontré  MM.  Arloing  et  Courmont,  Marini.  Quant  aux  'ai  s 
constatés  par  M.  Arloing  pour  la  diphtérie  et  le  tétanos,  ils  n'ont 
pu  (tre  reproduits  par  M.M.  Calmette  et  Cuérin. 

Cn  voit  qu'expérimentalement  la  question  reste  douteuse. 
M.  Baur,  dans  le  dernier  numéro  de  cette  revue  a  cherché  à  la 
résoudre.  Constatant  l'existence  de  l'ophtalmo-réaction  dans  des 
affections  diverses  non  tuberculeuses,  il  a  été  frappé  de  la  présence 
de  l'ictère  dans  un  ç  rand  nombre  de  ces  cas  ;  il  s'est  donc  demandé 
si  les  pigments  biliaires,  poisons  vaso-dilatateurs,  répandus  dans  le 
san?,  n'étaient  pas  la  cause  de  cette  réacton  non  spéci  fichue.  L'un 
de  nous  a  contrôlé  cette  hypothèse  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gilbert,  avec  la  coUaboratioa  de  M.  Hersch»;  en 
attendant  ia  publication  prochaine  des  résultats  obteaus,  nous 
pouvons  dice  d'ores  et  4éjà  qvte  nous  n'avons  pas  eAçoi«  constaté 
d'oculo-réactiondans  des  cas  de  cholémie  forte,  nette,  variant  entre 
t  / 20  000  et  1  / 1 500.  Nous  pensons  donc,  jiisqu'à  (>las  ample  inlefiné, 
que  l'apparition  de  l'oculo-réaction  dans  les  affectioBS  hépatites 
doit  être  fonction  d'une  infection  tuberculeuse  causale  ou  secon- 
daire :  on  sait  en  effet  le  rôle  de  plus  en  plus  important  qu'on  tend 
à  donner  à  la  bacillose  dans  la  genèse  des  diverses  lésions  du  foie; 
on  sait  d'autre  part  que  chez  ks  tuberculeux  pulnAonaires  le  foie 
est  souvent  touché  et  la  cholémie  surtout  marquée  à  la  période  ter- 
minale de  l'affection  ;  or  c'est  justement  à  ce  montent  que  l'oculo- 
Féaction  manque  le  plus  souvent. 

•  Au  point  de  ime  clinique  toutefois,  il  semble  que  des  malades 
atteints  d'affèctâoas  nnUement  tuberculeuses  puissent  cejMpdant 
présenter  une  ophtalmo-réaction  positive. 

Les  faits  suivants,  recueillis  par  MM.  F.  Arloing  et  Debom- 
bourg,  semblent  intéressants  à  plus  d'un  titre,  et  c'est  pourquoi 
M.  Femand  Arloing  les  a  signalés  à  la  Société  médiodt  des 
hépkaux  de  Lyon  du  3  décembre  1*907. 

Ils  concernent  10  syphilitiques  de  l'bôpital  Desgenettes,  malades 
non  tuberculeux  cliniquement,  sur  qui  ont  été  recherchées  paral- 
lèlement l'ophtalmo-réaction  et  la  séro-réaction  agglutinante  bacil- 
laire de  S.  Arloing  et  P.  Courmont. 
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Les  cas  examinés  comprenaient  : 

1^  Une  syphilis  datant  de  trois  ans,  ayant  depuis  longtemps 
franchi  la  période  secondaire,  mais  dont  le  porteur  présentait 
actuellement  un  chancre  mou  en  pleine  évolution.  Il  y  eut  dans  ce 
cas  une  oculo-réaction  franchement  positive  et  une  séro-réaction 
négative. 

2®  Cinq  syphilis  en  pleine  cfflorescence  secondaire  (plaques 
muqueuses,  condylomes  de  Tanus,  roséole);  elles  présentèrent 
toutes  une  réaction  oculaire  positive  et  deux  fois  seulement  une 
réaction  agglutinante,  dans  un  cas,  à  un  dixième,  dans  Tautre, 
seulement  à  un  cinquième. 

3^  Une  syphilis  d'apparence  hénigne,  ayant  débuté  il  y  a  sept 
mois  et  ne  s'éiant  accompagnée  d'aucune  autre  manifestation 
que  le  chancre;  elle  ne  donna  pas  de  réaction  pour  les  deux 
^tfaodes. 

4^  Enfin,  trois  syphilis  à  la  période  primaire;  elles  ne  four- 
nirent  que  des  résultats  natifs. 

Donc,  d'après  ces  auteurs  : 

î®  L'oculo-réaction  a  fait  défaut  chez  les  individus  atteints 
.d'accident  primitif; 

-    2P  Elle  s^est  itiontrée  positive  chez  les  syphilitiques  secondaires 
en:  pleine  poussée  ; 

3^  Elle  manqua  dans  un  cas  de  syphilis  faiblement  infectante  ; 

4°  Lorsque  la  réaction  fut  positive,  il  est  remarquable  de  consta- 
ter combien  son  apparition  fut  tardive. 

L'oculo-réaction  à  la  tubercuUné  semblerait  donc  pouvoir  exister 
avec  une  constance  ^sez  grande  dans  des  infections  autres  que 
la  tuberculose.  , 

M.  Courmont  combat  ces  conclusions;  il  insiste  à  ce  sujet  sur 
Ja  coexistence  très  fréquente  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose 
qui  expliquerait  de  tels  faits.  Suivant  cet  auteur,  Toculo-réaction. 
ne  serait  pas  plus  fréquente  chez  eux  que  chez  les  non-syphi- 
litiques. 

M.  Bonnet,  d'ailleurs,  chez  il  ^syphilitiques,  xiont  S  en  pleine 
période  secondaire,  n'a  constaté  là  réaction  positive  que  dans> 
un  seul  cas  de  syphilis  secondaire. 

M.  Achard  a  étudié  l'oculo-réaction  à  la  tuberculine  sur  plu- 
sieurs malades  atteints  de  lésions  nerveuses.  Chez  deux  malades 
ayant  une  paralysie  faciale  périphérique,  l'oculo-réaction  a  été 
positive,  bien  que  chez  l'un  d'eux  il  n'y  eût  pas  apparence  de 
tuberculose.  Mais  chez  tous  deux  la  conjonctive  a  réagi  beaucoup 
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plus  vivement  du  côté  paralysé,  sans  doute  à  cause  de  l'inocclusion 
des  paupières  qui  affaiblissait  la  défense  de  la  muqueuse. 

Chez  trois  hémiplégiques,  Toculo-réaction  n'a  été  qu'ébauchée, 
mais  toujours  plus  nette  du  côté  paralysé  et  plus  nette  aussi 
lorsque  l'état  général  était  moins  bon.  Il  semble  qu'il  y  ait  là  on 
phénomène  voso-moteur,  très  fréquent  du  côté  paralysé,  semblable 
à  la  parotidite  des  hémiplégiques  signalée  par  l'un  de  nous  avec 
M.  le  professeur  Gilbert  (1). 

Enfin,  dans  un  cas  de  paral3^ie  générale  avec  cachexie,  la 
réaction  oculaire  a  été  appréciable,  et  dans  un  cas  de  polynévrite 
des  quatre  membres  avec  bon  état  général,  elle  a  été  nulle. 

M.  Montagnon  (2)  signale  l'oculo-réaction  positive  chez  àx 
malades  de  son  service  Aiiemis  de  dothiénenlérie:  deux  d'entre  eux 
seulement  présentaient  des  lésions  tuberculeuses  indéniables. 
Cette  réaction  positive  fut  encore  observée  chez  deux  hystériques, 
dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow,  chez  une  fillette  atteinte  de 
ckorée.  11  ne  faudrait  donc  pas  compter  sur  elle  pour  diagnos- 
tiquer une  granulie  d'une  fièvre  typhoïde.  D'après  l'ensemble  des 
faits  observés  par  l'auteur,  l'oculo-réaction  est  positive  chez  la 
grande  majorité  des  malades  nettement  tuberculeux  (85  p.  100); 
un  certain  nombre  de  tuberculeux  ne  réagissent  pas  à  l'oculo- 
réaction;  certains  états  nerveux  et  infectieux  (fièvre  t3rpho!de 
spécialement)  donnent  une  réaction  positive,  en  dehors  de  toute 
lésion  tuberculeuse  cliniquement  appréciable. 

Cependant  signalons  que  M.  Chantemesse  a  essayé  l'actiim 
de  la  tuberculine  chez  les  typhiques,  et  qu'il  a  vu  qu'elle  n'était 
pas  du  tout  la  même  que  chez  les  tuberculeux. 

Si  maintenant,  en  faisant  des  réserves  sur  la  spécificité  de  la 
méthode,  nous  essayons  de  dégager  l'opinion  des  cliniciens  sur 
sa  çaleur  séméiologique,  nous  trouvons  que  les  uns  lui  sont  extrê- 
mement favorables  et  que  d'autres  au  contraire  la  jugent  plus 
ou  moins  sévèrement. 

Si  l'on  en  croit,  entre  autres  auteurs,  ^f.  Klieneberger  {Deutsche 
med.  Woch,,  1908,  n*  18,  p.  776),  ce  serait  une  méthode  inutilisable 
cliniquement  et  pratiquement. 

Les  causes  qui  ont  jeté  un  certain  discrédit  sur  ce  procédé 
d'investigation  sont  d'ordres  différents  : 

(1)  OiLBBiT  et  Mauiicb  ViLLABET,  La  parotidite  des  hémiplégiques.  C,  H 
de  la  Sœ.  de  Biologie,  1906. 

(2)  MoNTAGNOH  (de  Saint-Étienne),  Quelques  cas  anormaux  d'ophtalmo- 
réaction.  Provimce  midicaU,  18  janvier  1908,  n«  3,  p.  27. 
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1<>  Les  résultats  ne  sont  pas  constamment  positifs  chez  les 
tuberculeux  avérés  (cas  de  Chauffard  (1),  de  Méry,  etc.)-  Mais 
on  sait  que  c'est  surtout  au  début  que  la  réaction  est  positive,  ce 
qui  d'ailleurs  est  le  point  important  au  point  de  vue  pratique. 

2^  La  réaction  peut  être  positive  chez  des  sujets  non  tubercu- 
leux (Truc  et  Mallet,  Souques  (2),  Schenck  et  Seiffert  (3),  Schiele, 
Natter,  Dufour,  etc.,  etc.).  A  ceci  on  peut  objecter  avec  M.  Etienne 
{Revue  médicale  de  l'Est,  1908)  que  l'organisme  peut  avoir  été 
atteint  autrefois  par  une  tuberculose  méconnue  et  continuer  à 
réagir  comme  chez  un  vacciné,  par  exemple.  «  Ces  considérations 
militeraient  en  faveur  de  l'hypothèse  faisant  de  la  réaction  la  dé- 
monstration d'un  stade  de  l'auto-immunisation  se  produisant 
dans  l'organisme  infecté  par  le  bacille  de  Koch  ou  intoxiqué  par 
sa  toxine,  plutôt  qu'en  faveur  de  l'hypothèse  en  faisant  la  mani*- 
festation  trahissant  surtout  une  imprégnation  toxique  préparée  ou 
exaltée  par  la  tuberculinisation  lente  de  l'organisme.  »  C'est  peut- 
être  pour  cette  raison  que  l'oculo-réaction  est  surtout  un  Ion 
moyen  de  diagnostic  chez  l'enfant  où  nulle  tare  tuberculeuse  anté- 
rieure ne  vient  compliquer  l'interprétation  des  résultats. 

3^  Elle  peut  être  dangereuse  (Barbier,  Rénon,  Dufour,  Trous- 
seau, Sydney  Stephenson,  Delorme,  etc.,  etc.).  A  cette  dernière 
objection  nous  pouvons  opposer  les  conclusions  toutes  récentes  de 
M.  F.  Teichmann  {Mediz.  Klinik.,  28  juin  1908). 

Cet  auteur  estime  qiie  les  lésions  oculaires  plus  ou  moins  graves 
qui  furent  attribuées  à  l'ophtalmo-réaction  comme  telles,  sont  dues 
soit  à  l'emploi  d'une  préparation  défectueuse  de  tuberculine,  soit 
à  ce  que  l'épreuve  était  instituée  dans  des  cas  où  elle  est  formelle- 
ment contre-indiquée  (tuberculoses  oculaires  ou  affections  scrofu- 
leuses),  ou  bien  sur  un  œil  déjà  tuberculinisé  antérieurement. 
Quant  aux  ophtalmo-réactions  provoquées  dans  des  conditions 
normales  pour  cette  épreuve,  c'est-à-dire  sur  des  yeux  sains  et  au 
moyen  d'une  tuberculine  de  bonne  qualité,  en  solution  suffisam- 
ment étendue,  elles  sont,  d'après  M.  Teichmann,  d'une  innocuité 
absolue  et  constituent,  jusqu'à  ce  jour,  le  moyen  le  plus  simple  de 
diagnostiquer  un  foyer  tuberculeux  demeurant  inaccessible  aux 
procédés  usuels  d'examen  clinique. 

(1)  Chauffard,  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  22  novembre  1907. 

(2)  Souques,  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  29  novembre  1907.  —  27  juin 
1908.  M.  Jacques,  à  propos  d'un  cas  de  rhumatisme  pseudo-tuberculeux,  nie 
avec  MM.  Arloing  et  Enlz  la  valeur  spécifique  de  la  tuberculine  en  matière  de 
diag>nostic. 

(3)  Schenck  et  Seiffert,  loc.  cit. 
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Ma)|çré  toutes  ces  objections,  il  semble  que  les  réf  ultats,  soit 
contrôlés  k  l'autopsie,  soit  simplement  cliniques,  nous  permettent 
de  dire  que  prtaiqaememt,  et  sauf  quelques  rares  exceptions, 
rophtalmo-réaction  doit  faire  partie  du  domaine  des  exploratioDS 
cliniques  courantes. 

M.  Déborde  (de  Lille)  cite  le  cas  d'un  enfant  atteint  de  diarrhée 
avant  réagi  bien  que  n'ayant  aucun  signe  clinique  de  baciliose; 
à  l'autopsie  oia  trasva  une  tuberculose  avancée  des  trois  premières 
vertèbres  dorsales.  Sur  M  eulHiks  qui  avaient  présenté  Toculo- 
réaction.  M.  Comby  découvrit  constaïunaut  à  l'autopsie  des 
foyers  tuberculeux  :  sur  8  sujets  chez  lesquels  cette  exptontion 
avait  été  négative,  l'autopsie  ne  décela  aucun  foyer  tubereuleu. 
M.  Raviart  a  constaté,  à  la  nécropsie  de  quatre  aliénés  ayant 
présenté  une  ophtalmo-réaction  positive  en  dehors  de  tout 
symptôme  clinique  appréciable,  des  lésions  tuberculeuses  viscé- 
raW  qui  expliquaient  ces  phénomènes  ;  dans  trois  autres  cas, 
d  autre  part,  pour  lesquels  la  réaction  s'était  montrée  native, 
rautnpsie   le  fut  également. 

I>'aill»*urs.  le  nombre  des  cliniciens  nettement  favorables  à  la 
mt-th.ile,  envisagée  en  dehors  de  quelques  cas  particuliers,  est 
ciMi>i<K*'rable. 

.N\nis  citerons  parmi  eux  MM.  Letulle,  Grasset  et  Rimbaud, 
Citron  (de  Berlin).  Qemente  Ferreira,  Denys  (de  LouvaiQ)^ 
Bazy.  Comby,  Exchaquet  (1),  Bouiget  et  Machard  (de  G2nève), 
Ffîtz,  Lé\7'.  Michèle  d'Amore  (2).  Gaupp  (3). 

Ju>«]ïrici  Tophtalmo-réaction  parait  donc  avoir  surtout  rencontré 
dt*s  parli'^ns. 

La  stMile  réserve  admise  à  l'heure  actuelle  par  tout  le  monde 
e>t  qut"  cette  réaction  fait  défaut  quelques  jours  avant  la  mort 
du  sujet.  M.M.  Stcard  et  Descomps  ont  vu  sur  un  sujet  porteur 
de  K'^ious  tuberculeuses  anciennes  avec  nombreux  bacilles,  comme 
le  dtiuontra  l'autopsie.  Tophtalmo-réaction  se  montrer  négative, 
huit  jours  avant  le  décès.  Les  trois  cas  négatifs  signalés  par 
M.  Letulle  sont  presque  identiques  à  celui  de  M.  Sicard.  Là 
t  noore.  il  s'agissait  de  phtisiques  moribonds, 

LabMMue  de  réaction  chez  les  tuberculeux  avérés  ne  aérait 
dut\  pourWollT-Eisner.ni  à  la  gra\ité  anatomique  des  lésions  tuber- 

iP  ExrB«crcT  {M  I.eTsin).  L'ophtalmo-réaction.  Étude  praiM|iie  et  valeur 
clinique.  Revme  wMwaU  éè  Im  Suisse  RomanHe,  20  novembre  1907,  p.  871. 
^:î   MuHSLK  dWmorf.  Riforma  medtea^  p.  113,  3  février  1908. 
U?    0\ifP.  Drut,«k.  mrrf.  VorA.,  XXXIV,  p.  275,  13  février  1908. 
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culeuses,  ni  à  l'imprégnation  de  r<M^Bi9ine  par  la  tubereuline  ; 
elle  ne  s^observe  pas  seulement,  comme  Tont  dît  beaucoup  d'au- 
teurs, chez  des  phtisiques  à  toute  extrémité,  mais  assez  souvent 
aussi  chex  des  tuberculeux  dont  les  lésions  ne  paraissent  pas 
irrémédiables.  Cette  absence  de  réaction  parait  liée,  en  réalité, 
au  manque  de  résistance  du  malade  contre  Tinfection  bacillaire. 

En  somme,  la  question  nous  semble  pouvoir  admirablement 
se  résumer  dans  l'opinion  qu'émet  Wolff-Eisner  sur  la  réaction 
qu'il  a  découverte:  il  hii  attribue  une  grande  importance  dans 
les  cas  douteux,  mais  il  a  soin  d^ajouter  que  «  c'est  une  conception 
un  peu  naïve  de  s'imaginer  que  Tophtalmo-réaction  pourra,  sans 
autre  considération,  fournir  une  réponse  carrément  affirmative 
ou  négative  ;  la  tuberculose  est  une  maladie  trop  polymorphe, 
les  aptitudes  réactionnelles  chez  les  tuberculeux  évolutifs  ou  latents 
sont  trop  variables  pour  qu'on  ait  de  telles  illusions  ». 

i.  Béaetkm  te  autres  mutvauses  à  la  tobereuliBa.  —  En  présence 
des  accidents  de  l'oculo-réaciion,  il  était  intéressant  de  rechercher 
si  une  muqueuse  autre  que  la  conjonctive  pouvait  réagir  sembla- 
blement.  Calmette  fit  des  expériences  avec  des  solutions  de  tuber- 
cuhne  plus  concentrées  sur  les  muqueuses  phar3rngées  et  génitales 
des  tuberculeux,  mais  n'obtint  aucune  rougeur  appréciable.  La 
muqueuse  conjonctivale  est  pour  lui  la  seule  à  réagir  à  la  tuber- 
culine,  avec  cependant  la  muqueuse  rectale.  D'après  MM.  Calmette 
et  Breton,  en  effet  (C.  R.  des  séances  de  la  Soc.  de  Biologie,  Paris. 
i908,  n*  4.  p.  163),  la  tubercuHne  (précipitée  par  l'akool),  absorbée 
par  voie  rectale  à  la  dose  de  1  centigramme,  produit  chez  l'homme 
tuberculeux  une  réaction  fébrile  caractéris'i:{ue.  Elle  peut  de  plus 
faire  réapparaître  une  oculo-réaction  antérieure. 

D'autre  pari,  MM.  Lafite-Dupont  et  Molinier  (1)  ont  eu  l'idée  de 
mettre  en  contact  une  solution  de  tuberculine  à  1  p.  100  avec  la 
muqueuse  nasale  ;  pour  cela,  ils  ont  employé  les  moyens  suivants  : 
ou  bien  une  goutte  était  portée  et  étalée  avec  une  spatule  à  la 
surface  du  cornet  inférieur,  ou  un  petit  tampon  imbibé  de  la 
solution  était  placé  durant  dix  minutes  sur  la  muqueuse  de  la 
cloison. 

Le  second  procédé  leur  paraît  plus  rapide  et  plus  fidèle.  Il  se 
produit  une  réaction  caractérisée  par  la  formation,  vingt-quatre 
à  soixante-douze  heures  après,  d'une  croûtelle  mince  et  transpa- 
rente qui  se  forme  sur  la  muqueuse  congestionnée,  avec  transsuda- 

(1)  Lapitb-Dupont  et  Molinier,  Société  de  biologie  de  Paris,  8  février  1908, 
n«  14,  p.  702. 
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lion  de  quelques  hématies  qui  lui  donnent  un  aspect  caractéris- 
tique ;  elle  tombe  au  cinquième  ou  sixième  jour,  laissant  au-des- 
sous d'elle  une  muqueuse  un  peu  rouge. 

Sur  26  malades,  11  ont  été  traités  par  le  premier  procédé,  15  par 
le  second;  11  tuberculeux  ont  présenté  cette  réaction  positive; 
2  tuberculeux  n'ont  pas  réagi  (procédé  de  la  goutte)  ;  3  jeunes  filles 
ont  réagi,  sans  présenter  cependant  des  lésions  diagnostiquables 
cliniquement. 

Cette  rhino-rèaciion  ne  déterminerait  ni  douleur,  ni  enchifrè- 
nement  ;  elle  ne  présenterait  ni  les  dangers,  ni  les  inconvénients 
de  l'ophtalmo  ou  de  la  cuti-réaction  et  parait  devoir  donner  un 
résultat  au  moins  aussi  précis  que  ces  deux  procédés. 

Ce  sont  là  des  recherches  qui  ne  sont  pas  encore  couramment 
utilisées  et  qui  demanderaient  de  nouvelles  confirmations. 

/.  Rôle  social  et  prophylaotiaae  de  l'ocnlo-réactioii.  —  Sans  exa- 
gérer l'importance  des  résultats  sociaux  qu'on  peut  attendre  de 
cette  nouvelle  méthode  de  diagnostic  de  la  tuberculose,  M.  Cal- 
mette  (1)  estime  que  son;  emploi,  judicieusement  effectué, 
permettrait  de  réaliser  dans  les  familles,  dans  les  écoles,  dans 
notre  armée  nationale,  dans  les  hôpitaux  et  dans  toutes  les  collec- 
tivités humaines,  une  sélection  qu'aucun  autre  procédé  ne  serait 
capable  d'assurer  aussi  efficacement,  des  sujets  porteurs  de  lésions 
tuberculeuses  en  activité. 

On  peut  donc  affirmer,  dit  Calmette,  que  si  l'ophtalmo-diagnostic, 
grâce  à  sa  fidélité  et  à  son  innocuité  attestées  désormais  par  plus 
de  10  000  observations  publiées  dans  les  recueils  scientifiques  de 
tous  les  pays,  mérite  la  confiance  des  cliniciens,  il  n'est  plus 
douteux  que  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose  doive  en  tirer 
un  large  profit. 

Peut-être  de  telles  conclusions  sont-elles  un  peu  optimistes  et 
prématurées. 

D.  —  Emploi  successif  on  simultané  des  réactions  à  lataliCicidioe. 
Leur  valeur  comparée  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic. 

I.  Certains  auteurs  ont  pensé  que  les  méthodes  de  tubercu- 
lino-diagnostic  associées  et  pratiquées  simultanément  (sous-cuti- 
réaction,  cuti-réaction,  ophtalmo-réaction)  pourraient  donner  des 

(1)  Calmette,  Académie  des  sciences  de  Paris,  janyier  1908. 
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indications  encore  plus  précises.  Cette  conception  est  d'ailleurs 
fort  discutée. 

D'après  MM.  Lignières  et  Berger  (1),  une  injection  de  tuber- 
culine  faite  au  même  moment  n'empêche  pas  la  réaction  cuta- 
née. Celle-ci  est  ordinairement  diminuée  ou  retardée  quand 
l'injection  de  tuberculine  date  de  un  ou  deux  jours  ;  après  le 
troisième  jour,  la  cuti-réaction  s'effectue  dans  les  délais  habituels. 

La  cuti-réaction  et  Tophtalmo-réaction  peuvent  s'employer 
simultanément  sans  se  nuire.  Il  en  résulte  que  l'emploi  simultané 
de  Tophtalmo-cuti-réaction,  dans  des  conditions  que  précisent  les 
auteurs,  est  destiné  à  supplanter,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
injections  classiques  de  tuberculine.  M.  Lignieres  a  dépassé,  actuel- 
lement, le  chiffre  de  200  applications  simultanées  d'ophtalmo- 
cuti-réaction  sur  des  bovins  tuberculeux.  Jusqu'ici,  tous  les 
animaux  ayant  réagi  à  l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine 
ont  donné  une  oculo-cuti-réaction  positive.  Par  contre,  des  ani- 
maux tuberculeux  n'ayant  présenté  qu'une  réaction  douteuse  ou 
même  aucune  réaction  après  injection,  ont  répondu  positivement 
à  l'oculo-cuti-réaction.  Enfin,  ces  deux  dernières  réactions  sont 
restées  négatives  chez  les  animaux  sains.  C'est  à  des  conclusions 
semblables  que  s'est  rangé  dernièrement  M.  Hammerschmidt  (2). 

D'autre  part  M.  Stadelmann  (Deutsch.  med.  Woch. ,  13  février  1908) 
dit  beaucoup  de  bien  de  l'association  d'inoculation  sous-cutanée 
d'alt.  tuberculine  à  25  p.  100  et  d'instillation  conjonctivale 
d'alt.  tuberculine  à  10  p.  100. 

A  ce  propos  M.  Vallée,  cherchant  à  utiliser  simultanément  les 
deux  procédés,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  chez  des  ani- 
maux tuberculinés  en  même  temps  par  voie  hypodermique  et 
par  scarifications  cutanées,  la  cuti-réaction  se  dessine  mal  ou 
manque  tout  à  fait  ;  elle  est  absolument  entravée  si  l'injection 
sous-cutanée  de  tuberculine  a  été  pratiquée  trois  jours  auparavant. 
Toutefois,  si  la  tuberculination  hypodermique  remonte  à  plusieurs 
semaines,  elle  est  sans  influence  aucune  sur  la  cuti-réaction,  et 
celle-ci  se  produit  avec  toute  sa  netteté.  La  réaction  thermique 
à  l'inoculation  sous-cutanée  se  manifeste  au  contraire  avec  toute 
son  intensité  chez  des  animaux  qui  sont  en  pleine  cuti-réaction. 

IL  Certains  cliniciens  ont  employé  les  diverses  méthodes  suc- 
eessiçement  et  il  n'est  pas  indifférent,  comme  nous  allons  le  voir, 
de  commencer  par  l'une  ou  par  l'autre. 

(1)  LiGNièRES  et  Berger,  Soc.  méd,  des  hôpitaux  de  Paris,  16  novembre  1907. 

(2)  Hammerschmidt,  Mediz.  Klin.^  7  juin  1908. 
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a*  Voyons  d'abord  comment  se  comportent  les  tuberculeux 
lorsqu'une  injection  sous-cutanée  de  tuberculine  leur  est  pratiquée 
peu  de  jours  aidant  rophtatmo-  ou  la  cuti-réactiôn.  MM.  Dumarest 
et  F.  Arloing  pensent  que  dans  ces  conditions  Tinjection  de 
tuberculine  empêche  la  réaction  oculaire  de  se  produire.  M.  Vallée 
avait  d'ailleurs  déjà  signalé  un  phénomène  analogue  exercé  par 
l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine  sur  la  cuti-réaction 
chez  les  animaux. 

MM.  Guérin  et  Delattre  (1)  ont  apporté  quelques  documents 
cliniques  sur  la  question;  Tophtalmo-réaction  apparut  netteme 
chez  quatre  bovidés  qui,  huit  jours  auparavant,  avaient  réagi  à 
l'inoculation  sous-cutanée  de  tuberculine  ;  l'animal  dont  la  réac- 
tion fut  la  moins  nette  fut  celui  qui  offrait  les  lésions  les  plus 
graves.  Un  autre,  non  tuberculine  antérieurement,  présenta  une 
réaction  des  plus  nettes. 

Suivant  M.  Citron,  l'oculo-réaction  consécutive  à  l'injection 
sous-cutanée  de  tuberculine  détermine  une  hyperthermie  assez 
accusée. 

Des  faits  expérimentaux  très  intéressants  de  MM.  Calmette, 
Breton  et  Petit,  il  résulterait  que  la  réaction  locale  à  la  tuberculine 
apparaît  lorsque  l'organisme  est  sensibilisé  par  des  doses  faibles 
de  ce  poison,  mais  qu'elle  ne  se  produit  plus  lorsque  l'orga- 
nisme en  est  saturé. 

Encore  ici  nous  trouvons  des  contradictions  nombreuses  et 
on  pourra  se  faire  une  opinion  plus  précise  en  parcourant  l'article 
original  de  notre  ami  M.  Jules  Lemaire,  qui  a  paru  dans  un 
numéro  précédent  de  cette  revue.  La  question  y  est  traitée  avec 
beaucoup  d'originalité  et,  nous  semble-t-il,  mise  au  point. 

b.  Que  se  passe-t-il  lorsque  l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine 
est  pratiquée  quelques  jours  après  une  ophtcdmo-  ou  une  cuti- 
réaction? 

M.  Slatinéano  {Reçista  médicale,  Bucharest,  juin  1907),  chez 
l'homme,  signala  le  premier,  qu'une  injection  sous-cutanée  de 
tuberculine,  postérieure  à  l'instillation  oculaire,  provoque  une 
nouvelle  réaction  spécifique  au  niveau  de  l'œil  instillé. 

MM.  Guérin  et  Delattre  ont  constaté  que  la  tuberculination 
hypodermique,  tentée  huit  jours  après  une  ophtalmo-réaction, 
entraine  non  seulement  une  forte  réaction  thermique,  mais  pro- 
voque la  réapparition  des  signes  conjonctivaux. 

(1)  OuÉRiN  et  Delattre,  BuUetin  de  la  Soc.  centr.  de  méd.  çétér.,  i8  juiUeUM?. 
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M-  J.  Lemaire  (1)  a  pratiqué  des  injections  sous-cutanées 
de  tubercuHne  consécutivement  à  des  cuti-  ou  à  des  oculo-réactions 
positives  ;  il  a  vu  se  produire  des  reviviscences  ou  des  augmenta- 
tions des  premières  cuti-réactions. 

Il  a  constaté  que  fréquemment,  quand  il  y  a  eu  entre  deux 
cuti-réactions  positives  ime  injection  sous-cutanée  de  tuberculine, 
la  deuxième  réaction  est  plus  forte  que  la  première. 

MM.  Calmette,  Breton  et  Petit  ont  montré  que,  chez  certains 
malades  atteints  d'affections  non  tuberculeuses  et  qui,  huit  jours 
auparavant,  n'avaient  pas  réagi  à  l'ophtalmo-réaction,  une  rou- 
geur conjonctivale  et  caronculaire  manifeste  apparaissait  quelques 
heures  après  une  injection  sous-cutanée  de  2  milligrammes  de 
tuberculine.  Ce  phénomène  ne  s'accompagnait  d'ailleurs  d'aucune 
élévation  de  température,  et»  après  vingt-quatre  heures,  la  rougeur 
oculaire  avait  disparu. 

M.  Schenck  {loc.  cit.)  signale  des  faits  du  même  ordre. 

Cette  fausse  réaction  semble  prouver  que,  même  chez  les  non* 
tuberculeux,  lorsqu'un  tissu  a  été  touché  par  la  tuberculine,  il 
reste  sensibilisé  localement,  au  moins  pendant  quelques  jours. 

Dans  une  communication  toute  récente  à  la  Société  de  méde- 
cine interne  de  Berlin  (13  février  1908),  M.  S.  Lévi  s'est  demandé 
à  ce  sujet  si  l'ophtalmo-réaction  n'empêcherait  pas  tout  trai- 
tement ultérieur  à  la  tuberculine,  chaque  injection  de  tuberculine 
étant  susceptible  de  produire  une  nouvelle  réaction  oculaire  dont 
on  KG  peut  prévoir  l'intensité. 

D'après  M.  Rénon  (2),  «  les  reviviscences  de  l'ophtalmo-réac- 
tion notées  par  M.  Jules  Lemaire  et  par  M.  Calmette  ont  été  pro- 
voquées par  des  doses  relativement  élevées  de  tuberculine,  don- 
nées uniquement  dans  un  but  de  diagnostic.  Chez  ses  malades 
il  a  utilisé  des  doses  faibles,  un  cinq-centième  de  milligramme  de 
tuberculine  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  répartie  dans  des 
ampoules  mises  à  l'abri  de  la  lumière,  et  données  seulement 
dans  un  but  thérapeutique.  L'ophtalmo-réaction  était  faite  avec 
une  solution  à  1  p.  150  de  tuberculin-test  de  l'Institut  Pasteur 
de  Lille.  » 

Chez  trois  malades,  quatre  mois  après  une  ophtalmo-réaction 
positive,  M.  Rénon  inocule  sous  la  peau  un  cinq-centième  de  milli- 
gramme de  tuberculine.  Une  de  ses  malades  ne  présente  aucune 
réaction,  ni  oculaire,  ni  locale,  ni  générale.  Une  malade  présente 

(1)  J.  Lemaire,  Société  de  biologie  de  Paris,  12  octobre  1907. 

(2)  L.  RÊNON,  Société  d^études  scientifiques  sur  la  tuberculose^  12  mars  1908» 
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une  reviviscence  sérieuse  de  Tophtalmo-réaction,  une  élévation 
thermique  de  un  degré  et  demi,  et  une  réaction  pulmonaire 
intense.  La  troisième  malade  présente  une  reviviscence  légère 
de  Tophtalmo-réaction,  sans  réaction  pulmonaire  et  sans  réaction 
générale.  Devant  l'intensité  de  la  réaction  produite  chez  la  seconde 
malade,  et  qui  doit  rendre  très  prudent  dans  l'emploi  thérapeu- 
tique de  la  tuberculine,  M.  Rénon  abandonne  chez  elle  ce  trai- 
tement et  le  continue  chez  les  deux  autres  en  l'espaçant  de  six  à 
huit  jours.  La  première  malade  n'a  pas  plus  réagi  aux  deux 
inoculations  suivantes  qu'à  la  première.  La  troisième  malade  n'a 
plus  présenté  de  nouvelle  réaction  oculaire  a^rès  la  deuxième» 
la  troisième  et  la  quatrième  injection. 

Dans  deux  cas  sur  quatre,  M.  Rénon  n'a  pas  observé  de  revi- 
viscence de  l'ophtalmo-réaction  au  cours  de  la  tuberculino-thé^ 
rapie  ;  dans  un  de  ces  cas,  l'ophtalmo-réaction  datait  de  quatie 
mois;,  dans  l'autre,  elle  datait  de' sept  jours  seulement.  Dans 
un  cas  où  l'ophtalmo-réaction  datait  de  quatre  mois,  la  revivis- 
cence produite  par  la  première  injection  ne  s'est  pas  renouvelée 
par  la  suite.  Au  cours  de  la  tuberculino-thérapie,  l'ophtalmo- 
réaction  a  été  positive  chez  un  malade,  mais  les  injections  sui- 
vantes n'ont  pas  déterminé  de  reviviscence.  En  sera-t-il  de  même 
au  bout  d'un  temps  plus  long  ?  M.  Rénon  ne  peut  le  dire,  et  l'ave- 
nir seul  permettra  d'être  fixé  sur  ce  point. 

En  tenant  simplement  compte  de  l'absence  et  de  la  disparition 
des  reviviscences  après  les  premières  injections,  on  peut  donc  dire 
que  les  craintes  de  M.  S.  Lévi  ne  semblent  pas  toujours  justifiées. 
Dans  beaucoup  de  cas,  l'ophtalmo-réaction  ne  parait  pas  contre- 
indiquer  le  traitement  ultérieur  par  la  tuberculine. 

On  pourrait  peut-être  expliquer  les  divergences  des  auteurs  sur 
les  reviviscences  de  l'ophtalmo-réaction  après  injection  sous- 
cutanée  de  tuberculine  de  la  façon  suivante  : 

La  sous-cuti-réaction  résulte,  comme  on  le  sait,  de  ce  que  le 
foyer  tuberculeux,  pulmonaire  par  exemple,  par  suite  de  sa  teneur 
en  antituberculine,  attire  la  tuberculine  absorbée  et  réagit  avec 
elle.  Et,  de  fait,  un  sujet  ayant  présenté  une  ophtalmo-réaction 
positive  peut  réagir  de  cette  façon.  Toutefois,  l'organisme  est 
susceptible  de  se  comporter  de  deux  façons  différentes  :  selon  que 
le  dépôt  d'antitubercuUne  produit  par  la  première  ophtalmo- 
réaction attire  à  lui  une  partie  seulement  ou  bien  la  totalité  de 
la  tuberculine  circulante,  il  s'ensuivra  soit  une  double  réaction 
fébrile  et  conjonctivale,  soit  \me  simple  ophtalmo-réaction  (Qtron). 
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III.  Un  dernier  point  nous  reste  maintenant  à  envisager  :  c'est  la 
valeur  comparée  des  différents  procédés  de  tuberculino-diagnostic. 

MM.  Sicard  et  Descomps  (1)  donnent  les  premiers  leur  opinion 
sur  la  valeur  comparée  de  l'injection  sous-cutanée,  de  la  cuti- 
réaction,  et  de  l'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  chez  l'adulte» 
La  sous-cuti-réaction  est  une  méthode  infidèle,  contradictoire  et 
dont  les  réactions  locales  et  générales,  au  cas  de  résultats  positifs, 
sont  le  plus  souvent  douloureuses.  La  cuti-réaction  est  également 
un  procédé  infidèle,  mais  d'une  innocuité  absolue  et  ne  s'accom- 
pagnant  jamais  de  réactions  générales.  L'ophtalmo-réaction  est 
pour  eux  la  meilleure  méthode,  qu'il  faudrait  préférer  en  général. 

Par  l'étude  comparée  des  effets  de  l'instillation  conjonctivale 
et  de  l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine,  MM.  J^luemel  et 
Clarus  (2)  considèrent  comme  égale  la  valeur  diagnostique  de  ces 
deux  méthodes. 

«  A  valeur  diagnostique  semblable,  disent-ils,  l'ophtalmo- 
réaction  présente  sur  la  sous-cuti-réaction  les  avantages  que  voici  : 
elle  est  dépourvue  de  danger  ;  on  peut  l'employer  même  chez  les 
fébricitants  ;  enfin,  elle  est  toujours  bien  acceptée,  tandis  que 
nombre  de  malades  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  l'épreuve  de  la 
sous-cuti-réaction.  » 

Pour  M.  Jules  Lemaire  (3),  la  cuti-réaction  donnerait  des  résul* 
tats  plus  exacts  que  l'ophtalmo-réaction.  Chez  certains  malades  il 
a  pu  pratiquer  parallèlement  les  trois  épreuves  :  cuti'^éaction^  oculo" 
réaction,  injection  sous-cutanée  de  tuberculine.  Il  a  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

Les  trois  procédés  furent  appliqués  parallèlement  105  fois.  Ils 
ont  été  :  tous  les  trois  positifs  25  fois,  tous  les  trois  négatifs 
22  fois.  Donc  il  y  a  eu  concordance  47  fois  et  discordance  57  fois. 

Alors  que  la  cuti-réaction  et  l'injection  de  tuberculine  donnaient 
les  mêmes  résultats,  Voculo-réaction  fut  discordante  45  jois,  et  alors 
que  l'oculo-réaction  et  l'injection  de  tuberculine  donnaient  les 
mêmes  résultats,  la  cuti-réaction  fut  discordante  9  fois. 

M.  Jules  Lemaire  conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  D'un  maniement  plus  facile  et  moins  délicat  que  l'injection 
sous-cutanée  de  tuberculine,  d'une  innocuité  absolue,  d'une  fidé- 
lité qui  nous  parait  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'oculo- 
réaction,  la  cuti-réaction  pourrait  donc  souvent  être  utilement 

<1)  Sicard  et  Descomps,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  28  juin  1907. 

(2)  Blubmbl  et  Clarus,  loc.  eit. 

(3)  Jules  Lemaire,  Revue  de  la  tuberculose,  awil  1908. 
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substituée  à  l'injection  de  tuberculine,  puisque  les  résultats  fournis 
par  les  deux  épreuves  sont  très  sensiblement  comparables,  n 

Pour  M.  Citron  <1),  l'ophtalmo-réaction  et  la  cuti-réaction  ne 
remplaceront  certes  pas  les  moyens  classiques  d'investigation  dia- 
gnostique de  la  tuberculose,  et  l'injection  de  tuberculine  elle-même, 
selon  la  méthode  de  Koch,  conservera  à  peu  près  toutes  ses  indi- 
cations. Mais  ce  qui  donne  pour  lui  une  importance  indiscutable 
à  ces  deux  nouveaux  procédés,  c'est  qu'ils  peuvent  permettre  de 
poser  le  diagnostic  là  où  les  anciennes  méthodes  étaient  impuis- 
santes, c'est-à-dire  chez  les  jeunes  enfants  et  les  sujets  fébricitants. 
Ils  ont,  en  outre,  une  certaine  valeur  pronostique,  car  toutes  les 
fois  que  l'ophtalmo  et  la  cuti-réaction  sont  négatives  chez  un 
tuberculeux  avéré,  c'est  qu'il  s'agit  d'un  cas  grave. 

La  cuti-réaction,  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  mettre  en  jeu  un 
organe  aussi  précieux  que  celui  de  la  vision,  n'est  malheureusement 
applicable,  d'après  M.  Citron,  que  chez  les  tout  jeunes  enfants, 
car  chez  l'adulte  elle  n'a  absolument  aucune  valeur.  Il  semble  par 
contre  que  l'ophtalmo-réaction,  presque  toujours  négative  chez 
les  non-tuberculeux,  soit  douée  d'une  spécificité  suffisante. 

Certains  auteurs  pensent  que  les  différentes  méthodes  en  ques- 
tion ont  chacune  leurs  indications  précises  et  que  les  réactions 
positives  n'ont  pas  la  même  signification  suivant  la  méthode 
employée.  C'est  ainsi  que  Wolff-Eisner  pense  que  la  cuti-réaction 
révèle  l'existence  d'un  foyer  tuberculeux  qui  peut  être  encapsulé, 
inactif,  guéri,  que  l'ophtalmo-réaction,  au  contraire,  indique  un 
foyer  en  activité  ou  en  demi-activité, 

Wolff-Eisner  a  étudié,  chez  12  sujets,  les  effets  parallèles  de  l'ins- 
tillation conjonctivale  et  de  l'injection  sous-cutanée  de  tubercu- 
line à  doses  faibles  (1  milligramme)  ou  moyennes  (3  ou  5  milli- 
grammes). Il  conclut  que  les  ophtalmo-réactions  ont  été  d'accord 
dans  tous  les  cas  avec  les  résultats  de  l'injection  sous-cutanée  de 
tuberculine,  et  il  espère  qu'il  sera  bientôt  possible  de  substituer 
l'ophtalmo-réaction  à  l'injection  de  tuberculine. 

Quant  à  la  cuti-réaction,  cet  auteur  admet  qu'elle  a  une  valeur 
spécifique,  mais  que  cette  méthode  n'offre  aucun  intérêt  diagnos- 
tique à  cause  de  sa  trop  grande  sensibilité  qui  décèle  des  foyers 
minuscules  éteints.  Toutefois,  il  sera  toujours  utile  de  faire  la 
cuti-réaction  en   même  temps  que  l'ophtalmo-réaction  pour  se 


(1)  Citron,  L*ophtalmo-réaclion  et  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  Soeièii 
de  médecine  interne  de  Berlin,  séance  du  20  janvier  1908. 
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mettre  à  l'abri  des  fautes  opératoires  et  pour  mieux  interpréter 
les  résultats  obtenus. 

Au  surplus,  MM.  Wolff-Eisner  et  Teichmann  (1)  estiment  que 
l'ophtalmo-réactioa  et  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  seraient, 
Tune  et  l'autre,  susceptibles  de  renseigner  sur  le  pronostic  de  la 
tuberculose.  Une  tuberculose  pulmonaire  à  la  période  initiale  de 
son  développement  réagit-elle  d'une  façon  très  intense  à  la  tuber- 
culine, c'est  là  un  signe  pronostique  favorable.  Une  réaction  faible 
ou  nulle  fait  prévoir  une  marche  défavorable  de  la  maladie.  Une 
réaction  intense  dans  la  tuberculose  pulmonaire  avancée  indique 
une  certaine  tendance  à  la  guérison  ou  plutôt  un  degré  de  résis* 
tance  de  l'organisme  au  processus  tuberculeux,  permettant 
d'espérer,  soit  un  arrêt,  soit  une  progression  lente  de  Tafifec- 
tion. 

M.  Comby  (2)  a  soutenu  dernièrement  la  même  opinion. 
M.  Léon  Petit  (3)  s'exprime  en  ces  termes  sur  la  valeur  relative 
des  différents  tuberculino-diagnostics. 

Pour  la  sous-cuti-réaction,  il  est  absolument  du  même  avis  que 
M.  Labbé  :  «  Si  l'on  n'a  jamais  observé  d'accidents  sérieux,  la  mé- 
thode reste  d'un  emploi  délicat  qui  empêche  sa  vulgarisation  ; 
on  conçoit  que  l'on  hésite  souvent  à  provoquer  une  réaction  fé* 
brile  chez  un  malade,  d'abord  parce  qu'elle  est  désagréable  à  l'in- 
dividu, ensuite  parce  qu'on  craint  d'être  accusé,  s'il  survenait  une 
aggravation  de  la  maladie,  de  l'avoir  produite  par  l'injection  de 
tuberculine.  » 

La  cuti-réaction  est  trop  sévèrement  jugée  :  «  sensibilité  très 
grande  de  ce  procédé  chez  les  tout  jeunes  enfants,  inconstance  des 
résultats  chez  l'adulte,  ce  qui  diminue  la  valeur  diagnostique  de  la 
oUi-réaction  » . 

Quant  à  l'ophtalmo-réaction,  M.  Petit  considère  ce  procédé 
comme  une  méthode  de  choix.  Elle  offrirait  l'inappréciable  avan- 
tage de  démasquer  à  cgup  sûr  la  tuberculose  partout  où  elle 
existe,  même  à  l'état  de  lésions  commençantes  et  non  guéries,  y.  i 

Elle  permet,  en  outre,  d'affirmer  la  guérison  lorsque  celle-ci  est 
définitive. 

Suivant  M.  Railliet,  l'ophtalmo-réaction,  malgré  quelques  légères 
réserves,  parait  donner  des  résultats  suffisamment  constants  pour 
entrer  dès  à  présent  dans  la  clinique  journalière.  Elle  est  d'un  em- 

(ij  A.  WoLPP-EisNER  et  F.  Teichmann,  Berlin,  klin.  Woch,,  13  janvier  1908. 

(2)  GoMBY,  Soc,  méd.  des  Hôp,  de  Paris,  15  mai  1908. 

(3)  Léon  Petit,  Biologie  médicale,  1907,  p.  400. 
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ploi  plus  facile  que  la  sous-cuti-réactîon.  M,  Stadçlmann  (1)  est 
du  Qiême  avis. 

La  cuti-réaction  semble  jouir  d'une  faveur  peut-être  moins 
grande,  bien  que  dernièrement  encore  M.  Bing  (2)  ait  énergique- 
ment  défendu  cette  méthode,  ainsi  que  M.  Waldstein.  Mais 
comme  Ta  justement  fait  remarquer  M.  Besançon,  si  les  conclu- 
sions  diffèrent  suivant  les  auteurs,  c'est  qu'ils  n'opèrent  pas  tous 
dans  des  conditions  identiques  et  avec  la  même  tuberculine.  Il 
conviendrait  donc  de  rechercher  et  d'adopter  une  même  prépara- 
tion de  tuberculine  et  une  même  technique,  si  l'on  veut  comparer 
les  résultats.  D'autre  part,  l'interprétation  des  faits  est  souvent 
passible  de  reproches  :  certains  observateurs  ont  oublié  que  la 
tuberculine,  en  injection  hypodermique,  ne  détermine  pas  de 
réaction  générale  chez  les  phtisiques  avancés,  chez  les  cachec- 
tiques; il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  de  l'absence  de  réaction 
cutanée  ou  oculaire  dans  les  mêmes  circonstances. 

En  somme,  les  conclusions  qui  nous  paraissent  se  dégager  de 
cette  longue  étude  et  aussi  de  ce  que  nous  avons  pu  constater  p^r 
nous-même  sont  les  suivantes  : 

Les  différents  procédés  sont  très  souvent  discordants  comme 
résultats  et  ne  peuvent  probablement  pas  toujours  s'appliquer  aux 
mêmes  faits. 

Il  est  indéniable  que  dans  des  cas  spéciaux  la  cuti-réaction  peut 
rendre  des  services  très  appréciables  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
mais  sa  sensibilité  serait  telle  parfois  qu'elle  ne  saurait  être  érigée 
en  méthode  absolument  pratique. 

L'ophtalmo-réaction  nous  parait  donner  des  résultats  assez 
exacts.  De  nombreuses  statistiques  nous  ont  montré  l'importance 
que  l'on  devait  accorder  à  cette  recherche.  Mais  il  faut  se  rappeler 
que,  quoique  rares,  des  accidents  oculaires  peuvent  venir  compli- 
quer cette  méthode. 

En  somme,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  seipble  que  pour  les  malades 
apyrétiques,  chez  lesquels  il  s'agit  de  dépister  une  tuberculose  au 
début,  ce  soit  encore  la  sous -cuti-réaction  ou  injection  sous- 
cutanée  de  tuberculine  qui  constitue  la  méthode  de  diagnostic  la 
plus  sûre.  Les  deux  autres  procédés  pourront  toujours  être  utilisés 
d'ailleurs  comme  confirmation  des  résultats  fournis  par  le  tuber- 
culino-diagnostic  sous-cutané.  C'est  à  cette  conclusion  que  se 
sont  rangés  dernièrement,  entre  autres  auteurs,  MM,  Van  Ryn  (Soc. 

(1)  Stadelmann,  Deutach,  med.  Woch.,  XXXIV.  p.  227,  6  février  1908. 

(2)  Bing,  Berlin,  klin,  Woch,,  XLV,  p.  546.  16  mars  1908. 
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dm.  des  hâp.  de  Bruxelles,  13  juin  1908),  Serbource  {Th.  Paris, 
1908)  ;  Wolff  {Berlin,  klin.  Woch.,  XVL,  p.  295,  10  février  1908) 
et  Plehn   {Deutsck.  med.  Woch.,  XXXIV,  p.  315, 20  février  1908), 

Il  existe  enfin  des  procédés  nouveaux  de  tuberculino-diagnostic, 
sur  lesquels  nous  avons  déjà  en  partie  insisté,  qui  présentent  leurs 
indication^  spéciales  et  pourront  parfois  compléter  utilement  les 
méthodes  précédentes. 

C'est  d'abord  la  réaction  locale  par  application  cutanée  d'une 
pommade  à  la  tuberculine,  ou  réaction  percutanée,  préconisée 
successivement  par  MM,  Moro  (1),  Lautier  (2),  Heinemann  (3)  et 
Lignières  (4).  Ce  qui  distingue  le  procédé  des  trois  premiers  auteurs 
de  celui  de  M.  Lignières  c'est  que  le  simple  contact  suffit  à  la 
réaction  sans  qu'on  ait  besoin  de  raser  au  préalable  la  peau,  c'est- 
à-dire  d'ouvrir  de  multiples  portes  d'entrée  au  virus,  comme  le  fait 
ce  dernier  savant.  M.  Moro  distingue  trois  degrés  à  cette  nouvelle 
réaction  ;  elle  serait  moins  dangereuse  et  plus  délicate  que  l'oculo 
et  même  que  le  cuti-diagnostic  ;  elle  s'appliquerait  spécialement 
aux  cas  de  scrofule  et  de  tuberculose  osseuse. 

Quant  à  la  réaction  à  la  piqûre  décrite  par  MM.  Epstein  (5), 
Escherich  (6),  Spin;ler  et  surtout  Schuk  (7),  elle  aurait  une  valeur 
de  premier  ordre.  M.  Ren:chel  (8)  a  montré  qu'elle  pouvait  être 
employée  chez  les  fébricitants  :  M.  Hamburger  (9)  pense  que  la 
réaction  en  est  si  délicate  qu'elle  pourrait  se  produire  à  la  dose 
d'un  millionnième  de  gramme  ;  elle  serait  beaucoup  plus  utile  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  que  n'importe  quelle  autre  méthode. 

Somme  toute,  ce  sont  là  des  procédés  encore  mal  connus, 
auxquels  on  pourra  peut-être  avoir  recours  lorsque  les  autres 
méthodes  ne  pourront  être  employées.  Maintenant,  pour 
tirer  une  conclusion  générale  de  ces  constatations  fort  contradic- 
toires, nous  dirons  que,  s'il  n'est  pas  démontré  que  la  réaction 
opposée  par  l'organisme  du  tuberculeux  à  la  tuberculine  soit 
spécifique,  on  peut  considérer  toutefois  que  celle-ci  peut  rendre 
certains  services  appréciables  dans  le  diagnostic  hésitant  d'une 

(1)  Moro.  Wiener  klin.  Woch,,  !«'  août  1907.  —  Mûnch.  med.  Woch.,  1908, 
no  5,  p.  216.  —  Presse  médicale,  29  juillet  1908. 

(2)  Lautier,  Loe.  eiu 

(3)  Heinemann,  Munch.  med.  Woch.,  1908.  n®  11,  p.  556. 

(4)  Lignières,  Centralbl.  f.  Bakt.,  1908,  t.  XLVI,  fasc.  4,  p.  373. 

(5)  Epstein,  Prager  med.  Woch.,  1891,  1  et  2. 

(6)  Escherich,  Jahrh.  f.  KinderheUk.,  1892,  t.  XXXIII,  p.  369. 

(7)  ScHÛK,  Jahrh.  f.  KinderheUk.,  1905,  t.  LXI,  p.  811. 

(8)  Renschel,  Mûneh.  med.  Woch.,  1908,  n«  7,  p.  326. 

(9)  Hamburger,  Loe.  cit. 
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bacillose  commençante  surtout  chez  Tenfant.  Plus  en  effet  Tâge 
sera  avancé,  moins  les  méthodes  auront  des  chances  de  succès. 


E.  —  Méthode  de  Wright. 

En  septembre  1903,  MM.  Wright  et  Douglas  (1),  après  M.  Leish- 
man  (2),  eurent  l'idée  d'appliquer  à  Tétude  clinique  des  maladies 
infectieuses  les  phénomènes  de  la  phagocytose.  Dans  ce  but  ils  obser- 
vaient in  vitro  l'influence  exercée  par  le  sérum  sanguin  sur  l'absor- 
ption des  microbes  par  les  leucocytesl  Ils  mesuraient  la  force 
d'englobement  de  ceux-ci  et,  par  contre-coup,  estimaient  l'énergie 
humorale  provocatrice  de  ce  phénomène.Tel  est  le  principe  de  la  mé- 
thode opsonique  de  Wright.  M.  André  Jousset,  dans  un  rapport  très 
complet  et  semé  d'aperçus  originaux,  à  la  Société  d'études  scienti- 
fiques sur  la  tuberculose  (2  mai  1907),  a  étudié  les  applications  de 
cette  méthode  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  de  la 
tuberculose.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  résumer  les  prin- 
cipaux points  de  cet  intéressant  travail. 

La  méthode  repose  sur  les  bases  scientifiques  suivantes,  bien 
mises  en  valeur  par  Sawtchenko,  Leishman,  Neufeld  et  Rimpau, 
Plean,  Wright  et  Douglas  :  le  sérum  d'animaux  immunisés  contre 
des  infections  diverses  ou  convalescents  de  maladies  infectieuses 
facilite,  même  in  vitro,  la  phagocytose  des  espèces  microbiennes 
spéciales  à  ces  infections  ou  vaccinations.  La  phagoc3^tose  peut, 
il  est  vrai,  s'opérer  dans  de  simples  milieux  salins,  mais  elle  est 
légère,  imparfaite  et  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  provoque  la 
présence  du  sérum  normal  et  surtout  d'un  antisérum  spécifique. 

«  Le  mécanisme  de  la  collaboration  du  sérum  et  des  leucocytes 
n'est  pas  encore  complètement  élucidé.  D'après  Wright,  cette  in- 
fluence du  sérum  sur  la  phagocytose  s'explique  par  la  présence  de 
lasubstance  qu'il  a  dénommée  op^oni/za,  substance  très  hypothétique, 
qui  n'a  jamais  été  isolée  et  qui  représente  en  réalité  une  abstrac- 
tion, ou  plutôt  une  vertu,  une  propriété  du  sérum,  bien  plutôt 
qu'un  élément  constitutif  de  celui-ci.  » 

L'opsonine  agit  non  sur  les  leucocytes,  mais  sur  les  microbes  qui 
sont  seuls  transformés.  «  11  existerait  une  opsonine  spécifique  pour 
chaque  genre  d'infections  ;  il  y  aurait  donc,  chez  les  tuberculeux» 
une  opsonine  particulière  dont  l'action  serait  limitée  au  bacilie 
de  Koch.  Cette  spécificité,  qui  présenterait  un  grand  intérêt  au 

(1)  Wright  et  Stbwart  Douglas,  Proceedings  of  the  Roy,  Soe,,  vol  72, 1903. 

(2)  Leishman,  Brit.  med.  Journ.,  11  janvier  1902. 
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point   de  vue  de  l'utilisation   diagnostique   des   opsonines,   est 
malheureusement  contestée  (Fyshe).  » 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  propos 
des  propriétés  et  de  l'origine  des  opsonines.  Il  nous  suffît  de  savoir 
que  la  production  des  opsonines  spécifiques  constituant  un  acte 
de  défense,  leur  présence  doit  nous  être  un  moyen  précieux  d'ap- 
précier la  valeur  de  la  défense   de  l'organisme  envahi  par  les 
micro-organismes,  le  bacille  de  Koch  en  particulier  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe. 
Voici,  d'après  M.  Jousset,  la  technique  à  employer  : 
«  La  technique  de  la  méthode  de  Wright,  appliquée  à  la  tubercu- 
lose, consiste  essentiellement  à  mettre  en  contact  : 
lo  Des  globules  blancs  ; 
2<>  Une  émulsion  de  bacilles  de  Koch  ; 
3^  Le  sérum  du  sujet  à  éprouver. 

Le  tout  est  mélangé  et  laissé  en  contact  à  l'étuve  à  37^  pendant 
vingt  minutes  ;  la  phagocytose  se  produit  ;  pour  juger  de  son  im- 
portance on  retire,  à  l'expiration  des  vingt  minutes,  le  mélange  de 
l'étuve  et  on  s'en  sert  pour  faire  des  préparations  sèches  qu'on  co- 
lore suivant  les  méthodes  particulières  au  bacille  tuberculeux. 
Vue  numération  effectuée  sous  le  microscope  indique  la  proportion 
moyenne  de  bacilles  englobés  par  chaque  leucocyte  ou  coefficient 
phacocytaire.  On  compare  ce  coefficient  phagocytaire  à  un  coeffi- 
cient normal  pris  comme  unité  et  obtenu  par  une  opération  exac- 
tement similaire  menée  simultanément  avec  un  mélange  identique, 
à  cela  près  que  le  sérum  à  essayer  est  cette  fois  celui  d'un  sujet 
normal  et  non  d'un  malade.  Le  rapport  de  ces  deux  coefficients 
constitue  ce  qu'on  peut  appeler  Vindex  opsonique.  Exemple  : 

On  trouve  dans  la  préparation  du  malade  50  polynucléaires,  con- 
tenant 181  bacilles,  et  dans  la  préparation  faite  avec  le  sérum 
étalon,  48  polynucléaires  contenant  156  bacilles.  Le  calcul  donnera 

181 
Coefficient  phagocytaire  du  malade  =  —  «=  3,62. 

156 
Coefficient  phagocytaire  normal  =  -— •  =  3,25. 

48 

3,62 
Index  opsonique  =  - —  =  1,1. 
3,25 

On  pourra,  par  la  juxtaposition  de  plusieurs  index,  construire  de 
véritables  courbes.  » 

Cette  méthode  appliquée  à  la  tuberculose  présente  une  valeur 
diagnostique  qui  variera  suivant  les  cas.  Les  tuberculoses  chi- 
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rurgicales  possèdent  toutes  un  index  bas,  mais  dont  le  principal 
caractère  est  de  varier  sous  des  influences  diverses  :  un  simple 
massa*ge  suffirait,  d'après  Wright,  pour  faire  entrer  dans  la  cir- 
culation les  poisons  stagnants  dans  le  foyer  local;  ces  auto-ino- 
culations produiraient  une  baisse  marquée  de  l'index  opsonique 
cpii  montre  qu'il  s'agit  bien  d'un  foyer  tuberculeux.  Dans  la  tube^ 
culose  pulmonaire,  la  mesure  de  l'index  opsonique  présente  une 
fixité  bien  moindre  que  dans  les  tuberculoses  locales.  «  On  peut 
dire  que  sur  100  phtisiques,  pris  au  hasard,  75  ont  un  index  opso- 
nique >  1  ;  20  en  ont- un  <  1  et  5  ont  un  index  normal.  D'une 
façon  générale,  les  index  à  valeur  basse  sont  le  fait  de  la  phtisie 
chronique,  ceux  à  valeur  élevée  s'observent  spécialement  au 
début  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  quelle  qu'en  soit  la  forme  « 
(Jousset). 

Dans  les  formes  aiguës  ou  subaiguës,  dans  les  septicémies  bacil- 
laires, l'index  opsonique  présente  des  oscillations  considérables. 

Ces  oscillations  spontanées  chez  le  même  sujet  constituent  d'ail- 
leurs la  caractéristique  des  tuberculoses  pulmonaires  en  général. 
Là  où,  pour  les  tuberculoses  locales,  on  n'obtenait  ces  variations 
que  par  un  artifice,  ici,  la  moindre  cause  les  détermine.  Il  suffit 
que  le  malade  ait  fait  un  effort  musculaire  quelconque,  marche, 
exercice,  respirations  profondes,  ou  qu'on  l'ait  simplement  aus- 
culté, percuté,  fatigué  par  un  examen  médical  prolongé,  pour  que 
se  modifie  l'action  phagocytaire  de  son  sérum  ;  quelquefois  eUe 
se  modifie  sans  raison  d'une  heure  à  l'autre.  Cette  instabilité  hu- 
morale, à  rapprocher  de  l'instabilité  thermique  des  phtisiques, 
bien  que  les  deux  phénomènes  étudiés  en  série  ne  présentent  aucun 
parallélisme,  est  un  fait  de  pathologie  générale  des  plus  curieux 
et  dont  il  serait  intéressant  de  chercher  l'explication. 

Elle  demeure  un  critérium  précieux  pour  le  diagnostic,  et  souvent 
même  le  seul  critérium,  puisque  l'index  est  fréquemment  normal. 
Lorsqu'elle  ne  se  produit  pas,  on  serait  même  en  droit,  dans  l'in- 
térêt du  diagnostic,  d'en  provoquer  l'apparition  par  une  injection 
de  tuberculine.  La  combinaison  des  deux  procédés  fournirait 
des  indications  précieuses,  supérieures,  si  l'on  en  croit  Lavrson 
et  Stewart  (1),  Dodds  (2),  aux  indications  diagnostiques  de  la 
réaction  fébrile  tuberculinique,  laquelle  présenterait  de  nombreuses 
défaillances  ou  irrégularités  (47  p.  100  1).  D'après  les  mêmes  au- 
teurs, la  tuberculine  produit  chez  le  tuberculeux  un  abaissement  de 

(1)  Lawson  et  S.  Stbwakt,  Lancet,  décembre  1905. 

(2)  Dodds,  Brit,  med.  Journal,  juillet  1906. 
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l'index  opsonique  analogue  à  cet  abaissement  ou  phase  négative 
de  Finoculation  thérapeutique  de  T.  R.  Or  pareil  abaissement 
ne  se  produit  jamais  chez  l'homme  sain. 

«  En  résumé,  au  point  de  vue  diagnostic,  un  faible  pouvoir 
opsonique  (0,3  à  0,8)  signifie  tuberculose.  Sa  constatation,  plu- 
sieurs fois  répétée,  indique  presque  à  coup  sûr  une  tuberculose 
locale.  Par  contre,  im  index  opsonique  élevé,  pris  isolément,  ne 
possède  en  lui-même  aucune  signification  diagnostique.  Sa  cons- 
tatation oblige  à  construire  une  courbe  qui,  si  elle  est  régulièrement 
élevée,  indique  une  infection  tuberculeuse  antérieure  bien  guérie, 
ayant,  dans  une  certaine  mesure,  vacciné  l'organisme  et  qui,  si 
elle  est  alternativement  haute  et  basse,  indique  une  tuberculose  en 
pleine  marche  et  dont  l'activité  se  mesure  en  quelque  sorte  à 
l'amplitude  des  oscillations  »  (A.  Jousset). 

Quant  au  diagnostic  de  l'évolution  de  la  tuberculose,  un  index 
stable,  supérieur  à  l'unité,  indiquerait  une  évolution  favorable, 
tandis  qu'un  index  stable,  inférieur  à  l'unité,  signifierait  une  évo- 
lution moins  heureuse;  un  index  oscillant  serait  d'un  mauvais  pro-^ 
nostic,  dont  la  gravité  se  mesure  à  l'amplitude  des  oscillations. 

Cette  méthode  n'a  pu  jusqu'ici  entrer  dans  le  domaine  de  la 
pratic[ue  ;  elle  exige  en  effet  une  technique  longue,  compliquée  et 
très  délicate.  Elle  est  passible,  de  plus,  de  nombreuses  critiques 
théoriques  sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons  pas.  Elle  doit  être 
en  somme  placée  à  côté  des  méthodes  de  laboratoire  pures,  telles 
que  la  séro-réaction  d'Arloing  et  Courmont. 

F.  —  Séio-diagnostic  d'Arloing  et  Courmont. 

MM.  Arloing  et  Courmont  ont  décrit  un  procédé  de  séro-dia- 
gnostic  de  la  tuberculose  qui  est  exposé  en  détail  dans  leurs  diverses 
communications  (Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
9,  16  et  31  mai  1898;  Congrès  de  Londres,  1902). 

Il  repose  sur  l'emploi  de  cultures  homogènes  de  bacilles  de 
Koch.  Ces  cultures  sont  laissées  à  l'étuve  pendant  un  mois  et 
diluées,  avant  l'usage,  dans  du  sérum  physiologique  à  8  p.  1000. 
Le  sang  qui  doit  servir  au  séro-diagnostic  est  recueilli  à  la  dose  de 
un  centimètre  cube  et  demi.  L'agglutination  se  fait  dans  des  tubes 
de  verre  stérilisés,  placés  au  nombre  de  cinq  dans  un  petit  porte- 
tubes.  Dans  les  trois  premiers,  on  met  10  gouttes  de  la  culture, 
dans  le  quatrième  15,  dans  le  cinquième  20.  Le  premier  tube 
témoin  ne  recevra  pas  de  sérum,  le  second  tube  en  reçoit  2  gouttes, 
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le  quatrième  et  le  cinquième  une  seule.  Le  séro-diagnostic  est  ainsi 
essayé  au  cinquième,  au  dixième,  au  quinzième  et  au  vingtième. 
La  réaction  est  achevée  au  bout  de  deux  à  six  heureâ^  L'a^luti- 
nation  doit  être  observée  à  Tœil  nu  et  non  à  l'examen  microsco- 
pique. 

Quels  ont  été  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode? 

MM.  Arloing  et  P.  Courmont  ont  obtenu  11  fois  une  réaciioa 
positive  sur  41  individus  sains.  MM.  Bezançon  et  Philibert  ont 
vu  la  réaction  positive  4  fois  sur  17  cas,  chez  des  individus  en 
apparence  bien  portants. 

MM.  Grysez  et  Job  (1)  ont  fait  les  mêmes  recherches  chez  des 
soldats  suspects'  de  tuberculose  qu'ils  ont  pu  suivre  les  années 
suivantes  :  sur  69  individus,  ils  ont  trouvé  la  réaction  28  fois 
positive  et  41  fois  négative  ;  chez  8  de  ces  soldats,  l'afTection  a 
évolué  vers  la  tuberculose  confirmée  ;  or  5  avaient  eu  un  séro- 
diagnostic positif  et  3  un  séro-diagnostic  négatif.  Chez  19  de  ces 
soldats,  de  nouveaux  signes  cliniques  surajoutés  semblèrent  rendre 
plus  probable  l'évolution  de  la  tuberculose,  or  11  avaient  eu  un 
séro-diagnostic  positif. 

De  la  statistique  de  MM.  Arloing  et  Courmont  il  résulte  qu'un 
tiers  des  sujets  qui  paraissent  sains  sont  reconnus  tuberculeux 
par  cette  épreuve,  et  d'autre  part  que  tous  les  tuberculeux  n'ag- 
glutinent pas.  Ce  dernier  fait  s'expliquerait  par  la  raison  que  la 
séro-réaction  caractériserait  des  processus  récents  ou  bénins.  Cer- 
taines causes  d'erreur  sont  à  noter;  la  fièvre  typhoïde,  l'absorp- 
tion de  gaiacol,  de  créosote,  d'arsenic,  de  sublimé,  détermi- 
neraient chez  l'homme  la  propriété  agglutinante.  En  somme,  celte 
réaction  de  défense  ne  caractériserait  que  les  cas  au  début,  mais 
permettrait  parfois  de  dépister  les  tuberculoses  latentes. 

Ces  recherches,  d'un  grand  intérêt,  semblent  avoir  été  négligées 
depuis  l'apparition  des  méthodes  plus  récentes  et  d'un  emploi 
plus  facile  que  nous  avons  largement  décrites. 

Voici  d'ailleurs  l'opinion  de  M.  Bezançon  (2)  sur  la  valeur  de 
ce  procédé  :  «  Quelle  est  la  valeur  clinique  du  séro-diagnostic  pour 
le  dépistage  de  la  tuberculose  latente?  Il  est  difficile  de  le  dire, 
étant  donnée  la  facilité  avec  laquelle  se  développe  sous  des 
influences  diverses  la  réaction  agglutinante  dans   le  sérum,  en 

(1)  Orysbz  et  Job,  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  dans  Tarméeet 
le  séro-diagnostic  d'Arloing  et  Courmont.  Bévue  de  médecine,  XXVI,  n»  9, 
10  septembre  1906. 

(2)  Bbxançon,  Bull,  de  la  Soc,  de  Plniemat,  janvier  1908. 
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particulier  à  la  suite  d'un  grand  nombre  de  cas  de  maladies 
infectieuses^  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  ou  le 
rhumatisme  ;  l'absence  par  contre  de  toute  réaction  agglutinante 
dans  le  sérum  d'un  individu  entraine  une  forte  présomption  pour 
qu'il  ne  soit  pas  tuberculeux  et  même  qu'il  ne  soit  pas  porteur 
de  tuberculose  latente.  » 

♦♦♦ 

II.  —  Méthodes  de  diagnostic  spécial. 

Si  nous  voulions  faire  une  étude  complète  des  méthodes  de 
diagnostic  spécial  s'appliquant  à  la  tuberculose  de  tel  ou  tel 
organe,  nous  serions  obligés  de  passer  en  revue  toute  la  pathologie. 
Nous  ne  pouvons  donc  qu'énumérer  ces  méthodes,  qui  sont  pour 
la  plupart  des  procédés  de  laboratoire,  en  passant  volontairement 
sous  silence  les  explorations  s'adressant  à  la  tuberculose  pulmo- 
naire, qui  feront  l'objet  d'une  prochaine  revue  générale,  et  celles 
s'adressant  à  la  tuberculose  urinaire,  que  l'un  de  nous  (1)  a  envi- 
sagées dans  un  précédent  article  d'ensemble. 

Les  méthodes  d'exploration  employées  pour  le  diagnostic  de 
la  localisation  de  la  tuberculose  sont  surtout  des  méthodes  bacté- 
riologiques et  cytologiques. 

1»  Des  métliodes  baoténologiqnes,  nous  ne  dirons  que 
quelques  mots,  car  parmi  celles-ci  les  unes  sont  vulgarisées  depuis 
longtemps  et  les  autres  seront  spécialement  étudiées  par  nous 
dans  le  travail  auquel  nous  venons  de  faire  allusion.  Nous 
citerons  seulement  les  ensemencements  et  les  inoculations. 

Les  procédés  récemment  préconisés  pour  la  recherche  du  bacille 
tuberculeux  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs  reposent  sur  deux 
principes  différents.  Nous  ne  ferons  d'ailleurs  que  les  indiquer 
sommairement;  ils  ont  été  bien  décrits  en  effet  d  ans  des  monographies 
antérieures  (2).  MM.  André  Jousset,  Bezançon,  Griffon  et  Phili- 
bert recherchent  les  bacilles  dans  la  fibrine  du  sang  et  des  exsu- 
dais en  en  provoquant  secondairement  la  dissolution.  MM.  Lesieur, 
Lœper  et  Louste,  Nattan-Larier  et  Bergeron  cherchent  à  prévenir 
la  coagulation,  de  manière  à  rendre  possible  la  centrifugation  des 
bacilles. 

Des  procédés  de  culture  récents  ont  permis  d'autre  part  de 

(1)  Maurice  Villaret,  La  tuberculose  rénale.  Reçue  de  la  tuberculose,  mai  et 
juillet  1907. 

(2)  Nattan-Larier,  Diagnostic  de  la  tuberculose  par  les  nouveux  procédés 
de  laboratoire.  Monographies  cliniques,  n'^  43,  1905. 
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rechercher  plus  facilement  le  bacille  de  Koch;  cituns  surtout  le 
milieu  de  Bezançon  et  Griffon,  c'est-à-dire  le  sanjg  gélose  :  on  obtient 
dès  le  sixième  jour  des  colonies  caractéristiques  qui,  au  quinzième 
jour,  revêtent  la  forme  de  masses  granuleuses,  saillantes,  de  cou- 
leur chocolat. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  meilleur  moyen  de  mettre 
en  évidence  la  nature  tuberculeuse  d'un  produit  oi^anique  est 
encore  l'inoculation  au  cobaye,  soit  que  dans  des  cas  très  spéciaux 
on  ait  recours  à  l'examen  du  lait  issu  d'une  mamelle  en  lactation 
inoculée  (Nattan-Larier),  soit  que  dans  la  majorité  des  faits  on 
s'adresse  au  péritoine  ou  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Nous 
avons  contribué  à  montrer  que  c'était  là  en  somme  la  méthode 
la  plus  sûre  de  diagnostic,  celle  à  laquelle  on  doit  avoir  recours 
dans  tous  les  cas  douteux  (1). 

2*  Lm  méfhodef  (^tologiqnef.  —  La  cytologie  des    panche- 
ments  et  des  crachats  est  venue  dans  ces  dernières  années  apporter 
un  appoint  important  aux  méthodes  de  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose. On  sait  quelles  sont  les  règles  formulées  à  ce  point  de  vue 
par  MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaut  :  l'examen  du  culot  de  centrifu- 
gation  d'un  épanchement  montrerait,  dans  le  cas  d'épanchement 
mécanique  (hydrothorax,  ascite  mécanique),  des  placards  endo- 
théliaux,  au  cas  d'épanchement  inflammatoire  banal,  des  polynu- 
cléaires, et  au  cas  de  tuberculose  une  mononucléose  ou  une  lym- 
phocytose  presque  pure.  Depuis  les  travaux  de  ces  auteurs,  de 
nombreuses  recherches  ont  eu  lieu  à  ce  sujet.  D'une  façon  géné- 
rale, elles  sont  venues  les  confirmer,  et  en  particulier  pour  les  ascites 
dues  à  l'hypertension  portale,  l'un  de  nous  a  montré  avec  M.  le 
professeur  Gilbert  (2)  qu'elles  présentaient  tout  d'abord  une  formule 
mécanique  pure  qui  se  modifie  seulement  quand  se  surajoute  une 
infection  secondaire  banale  (polynucléose)  ou  tuberculeuse  (Ijin- 
phocytose).  Néanmoins,  cette  loi  générale  semble    devoir  com- 
porter assez  souvent  des  exceptions.  Qu'il  s'agisse  de  liquide  asd- 
tique,   pleural  ou  surtout  céphalo-rachidien,  on  peut  trouver, 
même  s'il  s'agit  de  tuberculose,  soit  des  formules  mixtes  sur  les- 
quelles il  est  impossible  de  tabler,  soit  une  polynucléose  pure  ou 
prédominante.  D'ailleurs,  comme  nous  avons  eu  l'occasion  de 
le  dire  ici  même  (3),  «  les  observations  de  ménmgite  tuberculeuse 

(1)  Mauricb  Villaret  et  Liow  Tixibr,  loc,  cit. 

(2)  Gilbert  et  Maurice  Villaret,  Soc.  de  biol.,  12  mai  1906. 

(3)  Maurice  Villaret  et  Léon  Tixibr,  Beçuede  la  tuberculose,  1906, 2*  série, 
t.III. 
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avec  polynucléose  prédominante  ou  presque  pure  ne  8ont  paa  ex- 
ceptionnelles. Certains  auteurs  pensent  que  cette  réaction  est  la 
conséquence  d'une  infection  secondaire  et  surajoutée  ;  d'autres, 
qu'elle  est  intimement  liée  au  ramollissement  de  foyers  caséeux  et 
à  la  présence  du  bacille  de  Koch  ;  d'autres  enfin  voient  dans  la 
polynucléose  une  réaction  transitoire  de  début  ou  de  processus  aigu. 

Ces  différentes  explications  pathogéniques,  qui  trouvent  leur 
justification  dans  certains  cas,  ne  nous  ont  pas  semblé  pouvoir 
s'appliquer  à  nos  observations  :  l'absence  de  bacilles  de  Koch 
et  de  foyers  caséeux  méningés,  l'absence  de  microorganismes 
d'infection  secondaire,  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien, 
pratiqué  plusieurs  jours  après  le  début  de  la  maladie,  écartent  ces 
différentes  hypothèses.  Il  ne  peut  être  non  plus  question  de  ménin- 
gite aiguë  au  cours  d'une  infection  autre  que  la  tuberculose, 
puisque  nous  n'en  avons  retrouvé  ni  les  signes  ni  les  reliquats 
chez  nos  malades  d'ailleurs  tuberculeux  avérés  (tuberculose  cavi- 
taire  et  granulie).  » 

Il  nous  a  été  donné  d'autre  part  de  voir  des  méningites  bacté- 
riennes présenter  une  formule  mononucléaire. 

Si  donc  la  mononucléose  ou  la  lymphocytose  plaident  en  faveur 
de  la  tuberculose,  ce  ne  sauraient  être  des  signes  de  certitude,  et 
par  contre  la  polynucléose  ne  permettrait  pas  de  rejeter  l'hypo- 
thèse d'une  infection  à  bacilles  de  Koch. 

•*• 

En  résumé,  nombreuses  sont  les  méthodes  qui  permettent  de 
déceler  la  tuberculose,  et  il  est  indéniable  que  chacune  d'entre 
elles  présente  des  avantages  pour  un  cas  particulier  ;  mais  ce  serait 
tomber  dans  une  erreur  grossière  de  croire  qu'un  procédé  quel 
qu'il  soit  puisse  être  infailhble.  En  effet,  le  sujet  ne  se  trouve 
certainement  pas  toujours  dans  les  mêmes  conditions  pour  réagir 
sous  l'influence  de  telle  ou  telle  soUicitation.  Il  y  a  dans 
l'appréciation  des  résultats  toute  une  série  de  facteurs  que  nous 
pouvons  tout  au  plus  soupçonner,  mais  avec  lesquels  il  faut 
compter  (virulence  et  nombre  des  bacilles,  immunité  relative  du 
sujet,  etc.). 
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SÉANCE  DU  12  MARS  1908 

Le  traitement  de  la  coxalgie. 

M.  Calot  (de  Berck).  —  Le  traitement  classique  ne  saurait  ga- 
rantir contre  la  fonte  des  extrémités  osseuses.  Il  faut  lutter  contre 
celle-ci  par  les  injections  modificatrices  qui  doivent  être  précoces, 
empochent  la  survenue  des  abcès,  amènent  la  guérison  en  moins 
d'une  année  sans  raccourcissement.  L'auteur  préfère  à  la  résection, 
qui  est  mauvaise,  ces  injections  articulaires  précoces.  Il  conseille, 
chez  les  enfants  d'hôpital,  l'extension  continue  plutôt  que  l'appa- 
reil plâtré,  parce  que  cette  manière  de  faire  les  guérit  plus  vite  et 
d'une  façon  plus  durable. 

L'ophtàlmo-réaction  et  la  tuberculinothérapie. 

M.  Rknon  vient  apporter  sa  contribution  personnelle  à  l'étude 
de  la  reviviscence  de  l'ophtalmo-réaction.  Dans  deux  cas  sur 
quatre  il  n'a  pas  observé  de  reviviscence  de  l'ophtalmo-réaction 
au  cours  de  la  tuberculinothérapie.  Dans  un  cas  où  l'ophtalmo- 
réaction  datait  de  quatre  mois,  la  re\'i\'iscence  produite  par  la 
première  injection  ne  s'est  pas  renouvelée  par  la  suite.  Quatre  fois 
sur  sept,  Renon  a  noté  une  polyurie  abondante  à  la  suite  du  traite- 
ment par  la  tuberculine.  EIn  somme,  dans  beaucoup  de  cas  l'opb- 
talmo-réaction  ne  paraît  pas  contre- indiquer  le  traitement  ulté- 
rieur par  la  tuberculine. 

>L  Gi'iN.vRD  rapproche  ces  faits  des  reviviscences  de  réactions 
locales  qu'on  observe  loi-s  des  injections  répétées  de  tuberculine; 
il  a  observé  des  faits  semblables  avec  la  cuti-réaction. 
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Contribution  à  Tétude  du  traitement  des  pleurésies  purulentes 
récidivantes  par  les  injections  gazeuses  intra-pleurales. 

M.  G.  Kuss,  après  avoir  fait  l'historique  de  la  question  et  rappelé 
les  travaux  de  Potain  basés  sur  l'action  favorable  et  d'arrêt 
exercée  sur  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  compression  d'un 
épanchcment  liquide  ou  gazeux,  après  avoir  cité  les  noms  de  For- 
lanini,  Saugmann,  Vaquez,  apporte  la  contribution  de  ses  recher- 
ches personnelles. 

Il  résume  un  premier  cas  observé  par  lui.  Une  abondante  pleu- 
résie purulente  tuberculeuse  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  à 
lésions  bilatérales  avait  récidivé  à  chaque  ponction.  Une  évacuation 
partielle  de  900  centimètres  cubes  de  pus,  accompagnée  d'une 
injection  d'oxygène  à  dose  presque  égale,  a  transformé  rapidement 
l'état  du  malade.  Suivant  toute  vraisemblance,  ce  malade  a  béné- 
ficié beaucoup  plus  de  cette  injection  d'oxygène  resorbable  que 
d'une  injection  d'azote  qui  aurait  créé  un  pneumothorax  à  lente 
disparition  ;  d'ailleurs,  vu  l'existence  de  lésions  bilatérales  pul- 
monaires, il  y  avait  indication  à  supprimer  le  plus  vite  possible 
rhyperfonctionnement  compensateur  du  poumon  opposé,  et,  par 
conséquent,  de  rétablir  au  plus  tôt  la  perméabilité  du  poumon 
atélectasié. 

Un  deuxième  cas  a  montré  au  contraire  à  l'auteur  l'inutilité 
et  le  mauvais  effet  en  l'occurrence  des  ponctions  suivies  d'injec- 
tions d'oxygène.  La  ponction  suivie  d'une  injection  copieuse 
d'azote  a  donné  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants,  car  le 
penumothorax  artificiel  permanent  semble  devoir  être  indiqué 
dans  cette,  observation. 

En  résumé  :  en  présence  d'une  pleurésie  purulente  tuberculeuse 
chronique  et  récidivante  avec  mauvais  état  général  et  lésions 
évolutives  du  même  côté,  il  est  préférable  de  s'abstenir  même 
lorsque  la  pleurésie  siège  à  gauche.  Quand  l'état  général  semble 
devenir  satisfaisant  et  Tétat  pulmonaire  s'enrayer,  quand  des 
lésions  siègent  au  sommet  opposé,  il  faut  recourir  aux  injectiors 
d'oxygène  pur  après  ponction  en  surveillant  si  la  résorption  de 
l'oxygène  s'effectue  sans  incidents.  Si  le  poumon  se  déplisse  mal, 
si  les  lésions  pulmonaires  se  réveillent,  on  injectera  de  l'azote  sous 
pression. 
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SÉANCE  DU  9  AVRIL  1908 

Mode  d'action  de8^  procédés  employés  dans  le  traitement  des 
hémoptysies  des  tuberculeux» 

M.  L.  GuiNARD  lit  un  rapport  sur  ce  sujet  dont  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes.  On  doit  éliminer  définitivement,  comme 
sans  valeur  ou  de  valeur  douteuse,  tous  les  agents  ou  médica- 
ments considérés  comme  modificateurs  du  sang  :  astringents 
divers,  minéraux  et  organiques,  eaux  acidulées  et  médicamenteuses, 
coagulants  spéciaux,  y  compris  le  chlorure  de  calcium,  les  sels, 
la  gélatine,  et  le  sérum  gélatine. 

Dans  le  traitement  de  l'hémorragie  pulmonaire,  Tintervention 
thérapeutique  doit  être,  pour  le  rapporteur,  aussi  rapide  que  pos- 
sible, sous  peine  d'être  inutile,  et  seuls  les  modificateurs  du  cours 
du  sang  paraissent  susceptibles  de  remplir  cette  indication.  Or 
il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  compter  sur  les  vaso-constricteurs  : 
il  n'existe  pas  une  seule  bonne  observation  apportant  la  preuve 
que  l'ergotine  a  pu  arrêter  une  hémoptysie,  il  en  est  beaucoup 
où  son  impuissance  fut  manifeste.  De  même  l'absorption  de  l'adré- 
naline, vaso-constricteur  local,  ne  justifie  pas  son  emploi  comme 
hémotastique  général  ou  pulmonaire.  Par  contre,  le  dévelop* 
pement  d'une  vaso-dilatation  rapide  et  puissante  amenant  une 
hypotension  générale  rapide,  suspendra  promptement  l'hémoptysie, 
d'où  la  conclusion  de  rapporteur  que  le  nitrite  d'amyle  est  le 
médicament  de  choix  dans  cette  thérapeutique. 

Un  adjuvant  très  utile  aux  vaso-dilatateurs  est  la  morphine, 
qui  calme  le  malade,  modifie  sa  circulation,  modère  sa  toux  et  sa 
respiration.  Un  excellent  médicament  est  l'ipéca  à  doses  fraction- 
nées administré  après  l'hémoptysie. 

Le  rapporteur  préconise  enfin  dans  certains  cas  la  ventouse 
de  Junod,la  ligature  des  membres,  les  révulsifs,  l'hydrastis,  Tha- 
mamelis,  la  quinine,  la  digitale. 

M.  Renon  préconise  aussi  les  hypotenseurs  :  la  trinitrine,  le 
nitrite  d'amyle,  l'ipéca,  la  strypticine,  l'extrait  aqueux  de  gui 
dont  l'injection  est  assez  douloureuse.  Il  repousse  l'usage  du  sérum 
gélatine  et  de  l'adrénaline,  sauf  en  tant  que  médicament  opothé- 
rapique  contre  l'insuffisance  surrénale. 

M.  Bezançon  pense  que  le  traitement  doit  varier  avec  la  patho- 
génie de  l'hémoptysie,  qui  peut  être  due  à  la  suralimentation  chez 
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des  arthritiques,  à  un  mauvais  fonctionnement  hépatique,  à  une 
pneumococcie  surajoutée.  Il  repousse  avec  les  auteurs  précé- 
dents Tusage  du  chlorure  de  calcium,  du  sérum  gélatine,  de 
l'ergotine.  Les  médicaments  utiles  sont  ceux  qui  provoquent  une 
vaso-dilatation  générale,  créent  des  réflexes  puissants  ou  calment 
la  toux.  La  première  indication  est  remplie  par  la  trinitrine,  la 
seconde  par  la  glace  précordiale,  la  troisième  par  la  morphine, 

M.  Vallée  insiste  sur  la  rareté  des  hémoptysies  chez  les  ani- 
maux, en  particulier  chez  les  ruminants,  probablement  parce  que 
ceux-ci  avalent  les  produits  d'expulsion  de  leurs  bronches. 

M.  Kuss  repousse  la  médication  opiacée  parce  qu'elle  favorise 
la  rétention  bronchique,  gêne  la  respiration,  entretient  l'hémo- 
ptysie, favorise  la  puUulation  microbienne  et  sa  diffusion,  amène 
des  infections  secondaires  et  une  dissémination  de  la  tuberculose 
dans  les  alvéoles  indemnes.  La  ligature  des  membres  lui  semble 
le  meilleur  moyen  d'amener  l'hypotension  artérielle.  Il  faut  en 
même  temps  calmer  l'agitation  nerveuse  et  l'affolement  cardiaque. 
Enfîn  la  médication  vomitive  est  indiquée  dans  les  hémoptysies 
qui  traînent. 

M.  RisT  pense  que  la  glace  ne  doit  pas  être  appliquée  sur  le 
thorax,  mais  sur  le  scrotum  ou  dans  le  rectum  ;  ce  dernier  moyen 
est  le  plus  pénible,  mais  le  plus  efficace.  Quant  au  nitrite  d'amyle, 
son  action  est  trop  fugace  pour  être  bien  effective. 

M.  Faisaivs  continue  la  discussion  en  disant  qu'il  n'existe 
pas  de  traitement  de  l'hémoptysie  en  dehors  des  moyens  hygié- 
niques. La  variabilité  si  grande  dans  la  durée  des  accidents  explique 
le  succès  de  certaines  médications,  l'insuccès  de  certaines  autres. 
Il  faut  cependant  faire  une  thérapeutique,  mais,  étant  purement 
psychique,  elle  consistera  en  médicaments  inoffensifs  tels  que 
î'hamamelis  et  l'ergotine, 

M.  L.  GuiNARD  soutient  de  nouveau  l'usage  de  la  morphine 
et  donne  les  raisons  pour  lesquelles  il  emploie  les  opiacés.  Il  s'est 
trouvé  très  bien  du  nitrite  d'amyle.  Il  est  assez  opposé  aux  actions 
nauséeuses  qui  modifient  sensiblement  la  circulation  et  déter- 
minent des  efforts  respiratoires  dangereux. 

M.  G.  Kuss  admet  l'emploi  de  la  morphine,  pourvu  que  ce  soit 
de  petites  doses  et  seulement  lorsqu'elle  est  nécessitée  par  l'état 
d'agitation  ou  la  toux  du  malade  :  il  ne  faut  pas  s'en  servir  systé- 
matiquement. Il  préconise  les  vomitifs  dont  les  effets  sont  de 
beaucoup  moins  émotionnants  qu'on  ne  le  pense. 

M.  H.  Barbier  pense  que  le  traitement  par  les  vomitifs  doit 
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s'appliquer  exclusivement  aux  hémoptysies  du  début.  Il  insiste 
ainsi  que  M.  Kuss  sur  Tinfluence  des  éléments  météorologiques 
sur  les  hémoptysies  en  série. 

M.  F.  Bezançon  insiste  sur  le  traitement  prophylactique  de 
Fhémoptysie. 

M.  L.  Rknon  signale  les  hémoptysies  abondantes  survenant 
brusquement  après  une  amélioration  par  trois  ou  quatre  ans  de 
traitement  et  faisant  perdre  tout  le  bénéfice  de  celui-ci. 

MM.  DuMAREST  et  Bayle  envoient  une  note  sur  l'emploi  du 
sérum  gélatine  à  3  p.  100  en  injections  sous-cutanées  de  120  à 
150  centimètres  cubes.  Ils  vantent  les  résultats  de  cette  méthode 
d'ordinaire  abandonnée  à  l'heure  actuelle. 

SÉANCE  DU  4  MAI  1908 

Formes  cliniques  des  hémoptysies  tuberculeuses. 

MM.  Fernand  Bezançon  et  Israël  de  Jong  montrent  que 
l'hémoptysie  n'est  pas  un  symptôme  fatal  au  cours  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  que  par  sa  répétition  elle  constitue  des 
formes  spéciales  dites  hémoptoïc[ues.  Laissant  de  côté  les  hémo- 
ptysies des  cavitaires  et  celles  cpii  sont  un  épiphénomène  au  cours 
d'une  tuberculose  ulcérée,  les  auteurs  étudient  successivement 
les  hémoptysies  dites  de  début  et  les  hémopt3rsies  à  répétition. 

Les  hémoptysies  dites  de  dél  ut,  premières  manifestations  d'une 
tuberculose  latente  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  sont  ou 
bien  l'unique  révélation  de  cette  tuberculose  qui  redevient  elini- 
quement  latente  ensuite,  quelquefois  très  abondante  mais  sans 
bacilles,  sans  fièvre,  sans  signes  physiques  ou  fonctionnels,  en  un 
mot  d'un  pronostic  bénin,  ou  bien  une  hémoptysie  d'alarme 
accompagnant  une  poussée  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire 
de  gravité  variable  ;  dans  ce  dernier  cas,  chez  des  malades  déjà 
mal  en  train,  survient  une  hémorragie  parfois  bacillifère,  s'accom- 
pagnant  assez  fréquemment  de  fièvre  et  de  quelques  modifications 
stéthoscopiques  aux  sommets  ;  le  pronostic  en  est  assez  bénin, 
probablement  parce  que  les  malades,  prévenus  à  temps,  peuvent 
se  soigner  avec  efficacité. 

Les  hémoptysies  à  répétition  constituent  les  formes  hémoptoiques 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  auteurs  en  distinguent  deux 
formes  : 

La  forme  hémoptoïque  à  étapes  éloignées; 
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Les  formes  hémoptoïques  de  la  tuberculose  pulmonaire  fibro- 
caséeuse  banale. 

La  jorme  kémoptoîque  à  étapes  éloignées  comprend  deux  groupes. 
Dans  le  premier  groupe  on  ne  constate  pas  d'épolution  intercur- 
rente  apprédaUe  de  lésions  pulmonaires.  L'hémoptysie  survient 
sans  prodrome,  sans  cause  provocatrice,  cause  peu  de  malaise, 
s'accompagne  de  peu  de  fièvre  et  de  peu  de  modifications  stétho- 
scopiques.  Entre  les  hémoptysies  ce  sont  des  tuberculeux  bien 
portants  avec  tout  au  plus  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire 
au  sommet.  Facilement  confondu  avec  les  hémoptysies  arthri- 
tiques, ce  type  évolue  juscpi'à  un  âge  avancé;  il  est  dû  à  une 
cicatrisation  franche  des  lésions  avec  hémorragies  fréquentes  de 
la  coque  fibreuse,  peut-être  provoquées  par  des  modificateurs 
de  la  tension  artérielle. 

Dans  le  deuxième  groupe,  to  jorme  hémopîolque  à  étapes  éloi- 
gnées coïncide  avec  l'évolution  de  lésions  pulmonaires  atténuées. 

Il  s'agit  d'individus  souvent  gras,  mais  présentant  des  signes 
d'auscultation  déjà  accusés  ;  ce  sont  des  tuberculeux  emphyséma- 
teux. Les  hémoptysies  assez  abondantes,  périodiques,  quelquefois 
légèrement  fébriles,  alternent  avec  des  intervalles  compatibles  avec 
la  vie  habituelle.  De  pronostic  assez  favorable,  cette  variété  peut 
évoluer  parfois  vers  une  fin  rapide  et  brutale,  probablement  parce 
(pie  les  bacilles  se  disséminent  dans  le  poumon,  grâce  au  sang 
épanché  :  c'est  la  phtisie  ab  hemopioe  de  Martin,  la  forme  hémo- 
ptoîque  à  marche  rapide  de  G.  Sée. 

Les  formes  éréthiques  de  la  tuberculose  fibro-caséeuse  sont  plus 
classiques,  s'accompagnent  des  signes  physiques  habituels  et 
correspondent  à  la  forme  fibro-caséeuse  congestive  de  Bard. 

Les  hémoptysies  sont  fréquentes,  déterminent  des  bruits  sté- 
thoscopiques  adventices  et  surviennent  sous  rinfluence  de  causes 
occasionnelles  parfois  bien  définies.  Correspondant  à  des  poussées 
localisées  récidivantes  et  évoluant  en  quelques  semaines,  ces 
formes  peuvent  se  cicatriser  ou  rentrer  dans  la  forme  extensive 
commune. 

Les  causes  provocatrices  invoquées  pour  expliquer  ces  accidents 
sont  peu  connues.  Certaines  sont  très  discutées,  comme  le  séjour 
au  bord  de  la  mer,  l'altitude,  les  variations  brusques  du  thermo- 
mètre, le  grand  vent,  l'insolation,  l'humidité,  la  pneumococcie, 
les  pointes  de  feu,  l'iodure  de  potassium,  l'arsenic.  La  suralimenta- 
tion paraît  constituer  parfois  un  élément  plus  certain.  Il  semble 
que  les  hémoptoiques  soient  d'ailleurs  des  types  spéciaux  :  ce 
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sont  des  congestifs,  des  excitables,  des  alcooliques^  Souvent 
l'hémoptysie  survient  chez  les  femmes,  à  cause  des  époques  mens- 
truelles ou  de  la  suppression  des  règles.  Les  modifications  de  la 
tension  artérielle  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l'apparition  de 
l'accident  ;  chaque  fois  qu'elle  monte,  sous  l'action  des  diverses 
causes  précédentes  d'ailleurs,  peut  survenir  une  hémoptysie» 

L'hémoptysie  ne  semble  donc  pas  être  fonction  de  l'aggra- 
vation des  lésions  anatomiques,  mais  plutôt  de  processus  ayant 
tendance  à  se  limiter.  L'ulcération  vasculaire  est  une  cause  rare, 
et  l'on  voit  des  formes  très  ulcératives  sans  hémoptysie.  L'évolu- 
tion scléreuse  au  contraire,  par  les  poussées  congestives  et  vaso- 
dilatatrices  qui  président  à  sa  formation,  prédisposerait  à 
l'accident  qui,  répété,  serait  donc  d'un  pronostic  plutôt  favorable. 
Ce  pronostic  ne  sera  pas  seulement  basé  sur  la  présence  ou  non 
de  la  fièvre,  mais  sur  de  multiples  considérations  cliniques  dont 
l'ensemble  seul  permettra  de  se  fah*e  une  opinion. 

M.  GuiNARD  insiste  sur  le  rôle  du  coït  dans  l'apparition  de  ces 
hémoptysies  nombreuses  sans  cause  apparente. 

Recherches  statistiques  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  chei 
les  enfants  parisiens  hospitalisés. 

MM.  Barbier  et  Boudon  ont  trouvé  que  les  enfants  malades 
par  la  tuberculose  forment  les  31  p.  100  de  la  statistique  totale  el 
que  la  mortalité  est  de  43  tuberculeux  pour  100  décès.  Il  existe 
de  nombreuses  tuberculoses  latentes  chez  l'enfant  ;  or  qui  dit 
tuberculose  latente  ne  dit  pas  tuberculose  guérie  ou  inerte. 
C'est  dans  la  première  année  de  la  vie  que  le  déchet  réel  et  absolu 
par  tuberculose  est  le  plus  élevé. 

SÉANCE  DU  11   JUIN  1908 

Pathogénie  des  lésions  non  folliculaires  de  la  tuberculose. 

MM.  Léon  Bernard  et  Gougerot  rappellent  que  ces  lésions 
peuvent  être  vasculaires,  c'est-à-dire  congestives  ou  phlegma- 
siques.  Elles  peuvent  siéger  au  niveau  du  tissu  conjonctif;  s'il 
s'agit  de  tissu  conjonctif  lâche,  il  peut  y  avoir  infiltration  lympfao- 
conjonctive  ou  sclérose  sans  tubercule  ;  s'il  s'agit  de  tissu  conjonctif 
séreux,  c'est  l'exsudation  séro-fibrineuse  ;  enfin  le  tissu  conjonctif 
réticulé  réagit  sous  forme  d'hyperplasie  simple.  Elles  peuvent 
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affecter  les  cellules  nobles  des  parenchymes,  soit  en  les  frappant 
de  dégénérescences,  soit  en  excitant  leur  activité  vitale,  soit  en 
déterminant  des  processus  néoplasiquea. 

Plusieurs  théories  ont  été  invoquées  pour  expliquer  ces 
lésions. 

La  théorie  de  Vinfedion  secondaire  est  de  plus  en  plus  battue 
en  brèche. 

La  théorie  toxinique  est  douteuse  ;  en  effet,  les  expériences 
avec  la  toxine  tuberculeuse  ne  peuvent  être  comparées  à  ce  qui 
se  passe  in  vivo  ;  il  est  vrai  qu'en  éliminant  cette  cause  d'erreur 
MM.  Ramond  et  Hulot  ont  obtenu  des  résultats  positifs,  mais  on 
ne  sait  pas  exactement  quelle  est  l'action  des  toxines  bacillaires. 

La  théorie  bacillaire  s'appuie  sur  deux  sortes  de  démonstrations  : 
la  constatation  du  bacille  dans  les  lésions  humaines  ;  la  reproduc- 
tion expérimentale  de  celles-ci  avec  le  bacille. 

Comment  les  bacilles  de  Koch  déterminent-ils  ces  modifications? 
Par  l'action  des  poisons  locaux  bien  mis  en  évidence  par  Auclair. 

Pourquoi  font-ils  tantôt  des  lésions  folliculaires,  tantôt  des 
lésions  non  folliculaires  ?  Il  y  a  là  tout  d'abord  une  question  de 
terrain.  Claude,  en  injectant  des  bacilles  avec  la  lécithine,  détermine 
des  lésions  non  folliculaires  peu  virulentes.  Certains  tissus  réagi- 
raient peut-être  d'une  façon  spéciale.  —  Les  voies  d'apport  du 
bacille  ne  sont  pas  sans  importance.  —  Mais  l'élément  le  plus 
sérieux  est  fourmi  par  le  bacille  lui-m^me.  La  quantité  du  bacille 
semble  de  peu  d'influence,  non  plus  que  sa  race,  sa  durée  d'évolu- 
tion. Seul  son  mode  de  dissémination  semble  présenter  des  diffé- 
rences assez  constantes  dans  les  deux  ordres  de  lésions  :  rares, 
isolés  dans  les  lésions  non  folliculaires  subaiguës  ou  chroniques, 
les  bacilles  sont  agminés  en  petits  amas  dans  les  follicules  ;  on 
trouve  tous  les  intermédiaires  entre  les  deux  sortes  de  lésions 
suivant  l'intensité  de  l'intoxication  locale  ;  ce  ne  sont  que  des 
aspects  réactionnels  différents  répondant  à  des  actions  toxiques 
inégales. 

M.  ViLLEMiN  demande  à  ce  sujet  à  M.  L.  Bernard  son  avis 
sur  les  idées  de  M.  Poncet. 

M.  L.  Bernard  pense  à  juste  titre  que  les  idées  de  M.  Poncet 
ne  s'appuient  sur  aucun  critérium  scientifique  suffisant  ;  il  s'agit 
d'hypothèses  doctrinales  préconçues  et  peut-être  un  peu  trop 
prématurées,  aboutissant  à  un  groupement  mal  défini  de  faits 
disparates. 

M.  F.  Bezançon  pense  qu'il  est  difficile  de  séparer  aussi  nette- 
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ment  les  lésions  folliculaires  et  non  folliculaires  ;  elles  coexîsteiit 
fréquemment  et  empiètent  l'une  sur  l'autre. 

M.  L.  Bernard  n'appejle  pas  lésion  non  folliculaire  tout  ce  qui 
ne  reproduit  pas  exactement  le  schéma  classique,  mais  tout  ce  qui 
ne  contient  pas  la  cellule  épithélioïde,  premier  degré  de  la  dégé- 
nérescence vitreuse,  caractère  essentiel  du  follicule.  Il  ne  s'agit 
là  d'ailleurs  que  d'une  classification  provisoire. 

M.  L.  Renon  confirme  pour  l'aspergillose  ce  que  dit  M.  L.  Ber- 
nard pour  la  tuberculose. 

M.  J.  Darier  est  du  même  avis  ;  il  a  constaté  au  niveau  des 
lupus  vuls;aires  toutes  les  transitions  entre  le  follicule  et  les 
lésions  non  folliculaires  ;  un  trait  commun  entre  ces  altérations 
est  fourni  par  la  tendance  nécrosante  du  bacille. 

M.  G.  Kuss  a  constaté  qu'au  début  des  tuberculoses  expéri* 
mentales  d'inhalation  du  cobaye  on  constate  des  lésions  non 
folliculaires  qui  font  place  plus  tard  à  des  follicules  typiques. 

M.  L.  Bernard  ne  pense  pas  que  ce  soit  toujours  l'évolution 
qui  imprime  à  une  lésion  bacillaire  son  caractère  folliculaire  ou 
non  folliculaire. 

M.  F.  Bezançon  appuie  la  pathogénie  bacillaire  des  scléroses 
qui  apparaissent  dans  des  formes  non  toxiques  extrêmement 
lentes  ;  la  tuberculine  agirait  en  ralentissant  le  processus  tuber- 
culeux et  permettant  à  la  réaction  contre  le  bacille  d'évoluer 
vers  la  sclérose. 

M.  Widal  insiste  sur  la  rapidité  avec  laquelle  le  tissu  de  sclérose 
peut  se  constituer;  il  pense  que  la  sclérose  peut  être  d'origine 
toxinique.  La  tuberculinisation  expérimentale  ne  peut  être  en 
effet  comparée  à  la  tuberculinisation  in  vwo.  L'intensité  du  pro- 
cessus sclérogcne  varie  suivant  les  individus  et  les  tissus.  Si  la 
sclérose  ne  coexiste  pas  toujours  avec  les  lésions  folliculaires,  c'est 
que  celles-ci  ont  été  étouffées  par  celle-là.  Il  est  difficile  de  dis- 
tinguer des  lésions  tuberculeuses  fibrinogènes  ;  la  fibrine  se  forme 
à  l'occasion  d'une  lésion  de  l'endocarde  quelle  qu'elle  soit. 

M.  G.  Petit  appuie  les  conclusions  de  M.  Widal. 

Pour  M.  L.  Bernard,  il  n'est  plus  permis  de  considérer  le 
follicule  comme  spécifique  ;  d'autres  maladies  le  produisent,  de 
même  que  la  tuberculose  provoque  d'autres  lésions. 

Maurice  Villaret» 
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PÉju  et  Rajat.  —  Polymorphisme  salin  et  systématisation  botanique 
de  Pagent  de  la  tuberculose  humaine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Lyon,  in  Lyon  médical,  n®  11,  15  mars  1908,  p.  625. 

Cultivés  dans  des  bouillons  transformés  en  solutions  concentrées  de 
sels  indifférents  (urée  3,  iodure  de  potassium  4,5  p.  100  par  exemple),, 
des  bacilles  tuberculeux  en  culture  homogène  végètent  d'abord  assez 
mal  et  sans  présenter  aucune  modification  de  leur  forme  ordinaire. 
Mais  réensemencés  de  là  dans  d'autres  milieux  de  constitution  iden- 
tique et  neufs,  de  manière  à  obtenir  des  générations  successives,  on  voit 
que  peu  à  peu  la  végétation  devient  plus  facile  en  même  temps  qu'appa- 
raissent des  modifications  de  la  forme  primitive  du  bacille  qui  s'exagèrent 
lentement.  Ce  sont  :  !<>  un  allongement  considérable  des  bacilles; 
2^  des  ramifications  de  premier  et  de  deuxième  ordre  dont  l'ensemble 
rappelle  l'aspect  d'un  mycèle  ;  3o  des  renflements  de  l'épaisseur  faisant 
songer  aux  massues  de  l'actinomyces.  Ces  variations  morphologiques 
de  la  tuberculose  humaine  montrent  combien  il  est  difficile,  au  dire 
des  auteurs,  de  classer  l'agent  pathogène  dans  le  groupe  des  bactéries  ou 
dans  celui  des  champignons.  Léon   Tixier. 

L.  Massol.  —  La  tuberculose  et  les  ^vaccinations  antituberculeuses,  — 
Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  mars  1908,  n^  3,  p.  169- 
223. 

L'auteur,  dans  cette  importante  étude,  passe  en  revue  les  diffé- 
rentes réactions  de  l'organisme  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch.  Il  montre 
ensuite  que  les  maladies  microbiennes  procèdent  de  deux  formes  :  les 
maladies  septicémiques  et  les  maladies  à  intoxication  pure,  avec  touto 
une  série  de  maladies  procédant  plus  ou  moins  de  ces  deux  modalités 
différentes.  La  tuberculose  serait  bien  davantage  caractérisée  par  ua 
envahissement  lent  du  bacille  tuberculeux,  s'effectuant  le  plus  souvent 
de  proche  en  proche,  que  par  des  symptômes  généraux  d'intoxication  ; 
d'ailleurs,  on  ne  décèlerait  pas,  dans  les  bouillons  où  le  bacille  de  la 
tuberculose  a  proliféré  pendant  de  longs  mois,  une  toxine  capable  de 
reproduire  les  symptômes  ou  les  lésions  de  la  maladie. 

M.  L.  Massol  fait  l'historique  de  la  découverte  par  Koch  de  la  tuber- 
culine  ou  lymphe  de  Koch,  puis  il  passe  en  revue  les  différentes  opinions 
concernant  la  constitution  du  bacille  de  la  tuberculose  et  de  ses  enve- 
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loppes,  ainsi  que  la  nature  de  la  tuberculine.  En  résumé,  les  principes 
actifs  de  la  tuberculine  seraient  des  substances  protéiques  presque 
banales  extraites  des  corps  bacillaires  dont  elles  sont  une  partie  consti- 
tutive. Ces  substances  sont  bien  spécifiques  et  se  distinguent,  par  leur 
résistance  aux  températures  élevées,  des  toxines  sécrétées  par  les 
microbes  vivants  qui  sont  rapidement  détruites  par  le  chauffage  à 
80*  ou  lOO®. 

Les  débuts  de  la  méthode  de  traitement  de  la  tuberculose  par  la 
tuberculine  sont  exposés  avec  détail,  et  Tauteur  rappelle  la  déception 
qui  succéda  à  l'enthousiasme  du  début  après  les  premières  communica- 
tions de  Koch. 

Le  seconde  tuberculine  de  Koch,  tuberculine  T.  R.,  était  obtenue, 
non  plus  en  utilisant  comme  moyen  d'extraction  la  chaleur,  la 
digestion  et  la  glycérine,  mais  des  moyens  exclusivement  mécaniques. 
Les  publications  de  Koch  suscitèrent  de  nombreux  travaux  qui  abou- 
tirent à  la  production  de  différentes  tuberculines,  celles  de  VVeyl  et 
Ve^ely,  de  Hirschfelder,  de  Denys,  les  tuberculines  T.  A.,  T.  C,  T.  D., 
de  Arloing  et  Ouignard,  la  tuberculine  pisciaire  de  Ramon  et  Ravet, 
la  tuberèuline  de  Béraneck,  etc. 

Suivant  M.  Massol,  certains  cliniciens  considèrent  la  tuberculose 
comme  une  maladie  toxique  et  ils  interprètent  l'action  curative  de  la 
tuberculine  de  Koch  comme  le  résultat  d'un  mithridatisme  progressif 
aboutissant  graduellement  à  l'insensibilité  de  l'organisme  vis-à-vis  du 
poison  tuberculeux,  le  processus  immunisateur  serait  la  conséquence  d'une 
exaltation  de  la  faculté  naturelle  de  l'organisme  à  produire  des  anticorps 
qui  neutralisent  le  poison  tuberculeux.  Il  semble  difficile  à  l'auteur 
d'admettre  que  les  propriétés  curatives  de  la  tuberculine  puissent  être 
attribuées  à  la  formation  d'antitoxine  résultant  de  son  inoculation. 
C'est  au  contraire  par  l'exaltation  du  chimiotaxisme  et  des  fonctions 
phagocytaires  qu'agissent  les  tuberculines,  et  ce  serait  dans  ce  sens 
que  l'on  devrait  orienter  les  recherches  qui  nous  amèneraient  à  une 
méthode  rationnelle  et  efficace  d'immunisation  contre  la  tuberculose. 

M.  Massol  passe  en  revue  les  nombreuses  tentatives  d'immunisation 
qui  ont  été  faites  dans  les  directions  les  plus  diverses,  recherches 
dont  les  unes  concernent  la  clinique  humaine  et  les  autres  la  clinique 
vétérinaire.  Il  termine  en  montrant  combien  Behring  dans  ses  derniers 
travaux  se  rangeait  à  l'opinion  de  Metchnikoff  en  admettant  que  les 
vaccinations  antituberculeuses  relèvent  plutôt  de  la  cellule  que  du 
milieu  humoral.  Suivant  cette  conception,  Behring  s'est  efforcé  de 
modifier  progressivement  les  bacilles  de  la  tuberculose  ;  par  des  traite- 
ments successifs,  il  a  cherché  à  les  dépouiller  des  substances  diverses  qui 
les  protègent  et  qui  les  rendent  si  difficilement  résorbables  par  les  cellules. 

M.  Massol  conclut  en  disant  qu'on  n'a  jamais  obtenu  d'immuni* 
sation  antituberculeuse  indiscutable  que  par  les  méthodes  fondées 
sur  l'emploi  de  bacilles  de  la  tuberculose  vivants,  de  variétés  diverses. 
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administrés  d'abord  en  petite  quantité,  puis,  après  un  laps  de  temps 
suffisant  pour  que  la  résorption  puisse  s'efTectuer,  à  doses  croissantes, 
ou  alors  par  l'emploi  de  bacilles  modifiés,  atténués  de  façon  à  faire  pro- 
gressivement l'éducation  des  cellules,  à  leur  conférer  des  propriétés 
nouvelles  et  à  exalter  ainsi  leurs  fonctions  phagocytaires. 

LÉON  TlXIER. 

H  u TIN  EL.  —  Symphyse  tuberculeuse  du  péricarde  et  cirrhose  chez  les 
enfants.  —  Bulletin  médical,  février  1908. 

L'auteur  rapporte  un  nouveau  cas  typique  de  l'affection  qu'il  a 
décrite,  en  1893,  sous  le  nom  de  cirrhose  cardio -tuberculeuse,  ce  qui 
veut  dire  que  la  lésion  du  foie,  qui  se  comporte  à  la  façon  d'une  cirrhose 
et  qui  est  souvent  une  cirrhose  indiscutable,  est  sous  la  dépendance 
d'une  lésion  cardiaque  ou  mieux  d'une  lésion  cardio-péricardique  de 
nature  tuberculeuse. 

Quand  le  syndrome  est  constitué,  ce  qui  frappe  avant  tout  c'est 
l'hypertrophie  du  foie,  dont  le  volume  peut  devenir  énorme. 
Bientôt  apparaissent  des  troubles  circulatoires  et  une  ascite  souvent 
considérable.  On  croit  alors  à  des  accidents  d'origine  hépatique,  mais 
il  existe  aussi  des  troubles  de  la  circulation  générale  :  cyanose  des 
extrémités,  pouls  petit.  A  l'examen  du  cœur  on  ne  trouve  que  peu  de 
signes  :  cependant  l'immobilité  de  la  pointe,  l'invariabilité  de  la  matité 
précordiale  font  faire  le  diagnostic  de  symphyse.  La  marche  de  l'afTec- 
tion  se  fait  par  poussées,  et  l'enfant  succombe  en  général  à  la  manière 
des  cardiaques,  avec  des  œdèmes  généralisés. 

L'évolution  des  lésions  peut  permettre  de  différencier  trois  formes. 
Dans  une  première  forme,  la  symphyse  péricardique  s'installe  sournoi- 
sement et  on  ne  soupçonne  les  lésions  péricardiques  que  quand  le  foie 
est  déjà  devenu  énorme.  Dans  une  deuxième  forme,  une  lésion  pleu- 
rale attire  d'abord  l'attention,  puis  la  symphyse  cardiaque  s'installe  ; 
le  foie  n'est  pris  qu'en  dernier  lieu,  et  il  s'agit  de  foie  cardiaque  con- 
gestif,  bien  plus  que  de  cirrhose.  Dans  une  troisième  forme,  la  lésion 
semble  être  au  début  une  périhépatite  :  c'est  le  foie  glacé  de  Curschmann. 

G.  Vite  Y. 

Joseph  Chalier.  —  Perforation  intestinale  avec  péritonite  généralisée 
au  cours  deVentérite  tuberculeuse,  —  Bulletin  médical,  15  avril  1908. 

La  péritonite  généralisée  par  perforation  est  extrêmement  rare  dans 
l'entérite  tuberculeuse  ;  c'est  à  peine  si  les  ouvrages  classiques  en 
font  mention.  Lœper  prétend  qu'il  n'en  existe  guère  qu'une  quinzaine 
de  cas  probants.  L'auteur  en  rapporte  un  nouveau  cas  :  il  s'agit  d'une 
femme  de  vingt  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  cavitaire,  qui 
accoucha  à  sept  mois  et  demi  d'un  enfant  vivant  et  présenta  douze 
jours  après  l'accouchement  une  péritonite  généralisée  typique  à  début 
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brusque.  Ou  fit  une  laparotomie  et  on  découvrit  une  ulcération  sur 
l'intestin  grêle,  à  60  centimètres  du  caecum,  ayant  donné  lieu  à  une  per- 
foration arrondie  de  1  millimètre  et  demi  de  diamètre.  La  malade 
mourut  le  jour  même  et  à  l'autopsie  on  trouva  sur  le  csecum  et  Tiates- 
tin  grêàe  une  abondance  extrême  d'ulcérations  ayant  creusé  jusqu'à 
la  séreuse,  mais  pas  d'adhérences  péritonéales  ;  il  n'y  avait  eu  aucune 
réaction  défensive  de  la  séreuse.  G.  Vitry. 

H.  Alamartinb.  —  Tuberculose  inflammatoire  du  côlon  pehien.  Contribu- 
tion à  r étude  du  rôle  de  la  tuberculose  dans  les  tumeurs  et  rétrécissements 
inflammatoires  du  tube  digestif,  —  Bulletin  médical,  11  janvier  1908. 

De  l'ensemble  des  travaux  récents  se  dégage  la  notion  de  la  fréquence 
de  la  tuberculose  comme  cause  des  néoplasies  inflammatoires  du  côIoq 
pelvien.  Les  tuberculomes  se  présentent  sous  trois  types  ;  ils  consti- 
tuent soit  une  infiltration  tuberculeuse  diffuse  avec  ulcération  muqueuse, 
soit  un  tuberculome  hypertrophique  avec  lésions  spécifiques,  soit  enfin 
un  tuberculome  à  type  inflammatoire  simple  avec  infiltration  diffuse 
et  sclérose  atteignant  toutes  les  tuniques  de  Tintestin.  L'auteur  rap- 
porte un  cas  de  cette  dernière  forme,  du  reste  très  rare  puisque  Cavaillon 
^t  Bardin  n'ont  pu  en  retrouver  qu'une  observation.  11  s'agit  d'une 
femme  de  vingt -cinq  ans  qui  mourut  de  péritonite  généralisée  consécu- 
tive à  un  rétrécissement  très  serré  de  l'S  iliaque.  La  paroi  intestinale 
ne  montra  que  des  lésions  purement  inflammatoires.         G.  Vitry. 
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MoRiN.  —  La  nouçelte  classification  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
—  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  février  1908,  n<»  2,  p.  130. 

L'Association  internationale  de  la  tuberculose  s'occupa,  dans  sa  confé- 
rence de  Vienne  (septembre  1907),  de  la  classification  à  adopter  pour 
établir  d'une  manière  uniforme  les  statistiques  des  cas  de  tuberculose 
pulmonaire.  Une  commission  spéciale  fut  chargée  d'émettre  un  projet 
unique  on  s'inspiranl  des  classifications  de  Turban  et  de  Gerhardt  Ce 
projet  a  été  adopté  par  TAssociation  internationale  et  sera  proposé 
à  l'adoption  définitive  de  la  conférence  de  Washington  en  septembre  1908. 
11  a  été  décidé  que  dés  maintenant  elle  serait  partout  utilisée. 

Premier  d^^rè.  —  Affection  légère  limitée  à  de  petits  territoires  d'un 
lobe  pulnunuure,  par  exemple,  ne  descendant  pas  au-dessous  de  l'épine 
et  de  la  clavicule  si  les  lésions  sont  bilatérales  et  limitée  par  la  deuxième 
cote  en  avant  si  les  lésions  sont  unilatérales. 

iViiuic/»^  degré,  —  Affection  légère  plus  étendue  qu'au  premier 
dogre»  mais  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  lobe  pulmonaire,  ou  affection 
grave  s'etendant  au  plus  à  un  demi-lobe. 
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Troisième  degré,  —  Toutes  les  afTections  dépassant  le  deuxième  degré, 
en  particulier  toutes  les  formes  cavitaires. 

L'auteur  estime  que  sans  avoir  la  prétention  d*être  parfaite,  cette 
classification,  résultat  du  travail  attentif  de  spécialistes  de  tous  les  pays, 
aura  au  moins  l'avantage  d'être  employée  partout  et  de  permettre  la 
comparaison  des  statistiques.  Léon  Tixikr. 

A.  Renaud.  —  Tuberculose  pulmonaire  avec  poussée  générale  aiguë 
et  guérison  spontanée.  —  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande, 
20  février  1908,  n®  3,  p.  134. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  fillette  de  treize  ans  chez 
laquelle  évolua,  à  l'âge  de  huit  ans,  une  tuberculose  ganglio-pulmonaire 
qui  se  généralisa  rapidement  à  l'intestin,  aux  méninges  et  au  péritoine, 
déterminant  des  accidents  de  périviscérite.  En  quelques  jours  la  situa- 
tion change  spontanément,  les  phénomènes  nerveux  disparaissent,  la 
température  baisse,  les  accidents  pulmonaires  s'amendent  et  l'enfant 
revient  peu  à  peu  à  la  vie.  Les  lésions  péritonéales  elles-mêmes  se  cica- 
trisent après  avoir  donné  lieu  à  une  péritonite  suppurée  enkystée 
ouverte  secondairement  au  voisinage  de  l'ombilic.  Après  plusieurs  années 
de  progrès  continuels,  cette  enfant,  que  sa  tuberculose  générale  mettait 
€n  1903  dans  un  état  désespéré,  jouit  d'une  santé  prospère  et  peut  être 
considérée  comme  définitivement  guérie. 

M.  Renaud  a  pensé  qu'en  ces  temps  de  traitement  intensif  de  la 
tuberculose  par  les  sérums  et  les  tuberculines,  il  n'était  pas  sans  intérêt 
de  citer  un  cas  de  guérison  spontanée  d'une  tuberculose  grave.  Il  montre 
que,  si  dans  ce  cas  on  eût,  au  lieu  du  traitement  symptoma tique  et  géné- 
ral classique,  employé  l'une  des  nombreuses  tuberculines,  on  lui  eût 
infailliblement  attribué  la  guérison  inattendue.  Léon  Tixier. 

RiBiERRE  et  Parturier.  —  Sur  un  cas  de  granulie  méningée  avec  poly- 
nucléose  et  bacUIose  abondante  du  liquide  céphalo-rachidien,  —  Progrès 
médical,  n»  21,  23  mai  1908. 

Les  auteurs  rappellent  quelques-unes  des  observations  correspondant 
au  cas  qu'ils  relatent.  Il  y  a  lieu  d'ajouter  à  la  liste  qu'ils  ont  fournie 
(Lewkowicz,  Concetti,  Méry  et  Babonneix,  Guinon  et  Simon,  Barjon 
et  Cade,  Bruneau  et  Hawthorn,  Marcou-Mutzner,  Sicard,  Carrière) 
les  observations  de  Bernheim  et  Moser,  Percheron,  Villaret  et  Tixier, 
Gillard,  Devé,  Gerest  et  Charpenay,  Jaubert  (d'Hyères),  etc.,  etc. 
Depuis,  nous  avons  eu  l'occasion  l'un  et  l'autre  de  rencontrer,  aussi 
bien  chez  les  enfants  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hutinel  que 
chez  les  adultes  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gilbert,  des  ménin- 
gites tuberculeuses  avec  polynucléose  rachidienne  prédominante.  Une 
telle  réaction  peut  donc  être  considérée  sinon  comme  banale,  du  moins 
comme  assez  fréquente.  M.   Villaret  et  L.   Tixier. 
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Landowsky  et  Claret.  —  Polynueléose  raehidienne  dans  trois  cas  de 
méningite  tuberculeuse.  —  Archives  générales  de  médecine»  août  1907, 
p.  584. 

Dans  ces  trois  cas  il  s'agit  d'une  invasion  brusque  de  bacilles  de  Koch 
venant  envahir  les  méninges  et  donnant  lieu  à  une  méningite  aiguC 
à  bacilles  de  Koch,  à  une  granulie  méningée  ;  et  la  signature  en  est 
trouvée  à  Tautopsie  sous  forme  de  traînées  de  granulations  jeunes,  semi- 
transparentes,  analogues  à  celles  qui  ont  envahi  en  même  temps  les 
autres  viscères.  Si  l'on  rapproche  ces  faits  des  expériences  de  MM.  Widal, 
Sicard  et  Ravaut  qui  ont  produit  une  polynucléose  raehidienne  en  in- 
jectant une  dose  massive  de  bacilles  dans  le  hquide  céphalo-rachidien, 
on  est  en  droit  de  conclure  que  la  polynucléose  est  la  forme  de  réaction 
méningée  correspondant  aux  cas  d'invasion  brutale  et  massive  des 
méninges  au  cours  d'une  généralisation  panorganique.  D'autre  part, 
les  ponctions  en  série  ont  montré  que  les  polynucléaires  du  début  en- 
traient en  leucolyse  et  faisaient  place  à  la  lymphocytose  classique. 

V  G.  VlTRY. 

Le  CLERC  —  Faut-il  pratiquer  la  thoracentise  dans  les  èpanchemenis 
pleuraux  séro-fibritieux  des  tuberculeux  acérés? — Soc.  nat.  de  médecine 
de  Lyon,  24  février  1908,  in  Lyon  médical,  n»  12,  22  mars  1908. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  tuberculeux  de  cinquante- 
quatre  ans,  porteur  d'un  épanchement  pleurétique  séro-fibrineuz  de 
volume  moyen.  Une  première  thoracentèse,  dite  d'opportunité,  fut 
bien  tolérée,  mais  n'empêcha  pas  la  reproduction  du  liquide.  Une  seconde 
ponction  fut  immédiatement  suivie  d'élévation  de  la  température, 
d'affaiblissement  progressif,  de  péricardite,  accidents  attribués  pour 
la  plupart  à  la  transformation  purulente  de  l'épanchement.  La  mort 
survint  peu  de  temps  après.  M.  Leclerc  rappelle  les  principaux  dangers 
des  évacuations  de  la  plèvre  chez  les  tuberculeux  :  poussée  de  tuberculose 
aiguë,  transformation  purulente  de  l'épanchement,  poussée  de  péricardite. 
Il  conseille  la  thoracentèse  si  l'épanchement  met  les  jours  du  malade 
en  danger  par  son  abondance  ou  s'il  existe  d'autres  causes  de  dyspnée 
et  d'ashpyxie  indépendantes  de  la  tuberculose  (œdème  pulmonaire 
d'origine  cardiaque  ou  rénale).  Il  recommande  l'abstention  si  l'épanche- 
ment est  simplement  moyen  et  assez  bien  toléré.       Léon  Tixibr. 

Le V RAT.  —  Le  gui  dans  le  traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses,  — 
Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  17  février  1908,  in  Lyon  mé- 
dical, no  11,  15  mars  1908,  p.  596. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  qui,  au  mois 
d'août  1907,  eut  une  première  hémoptysie  ayant  cédé  assez  facilement 
avec  une  potion  à  Tergotine.  En  novembre,  nouvelles  hémoptysies 
qui  résistent  aux  médications  usuelles.  M.  Levrat  donna  huit  pilules 
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de  0«»,04  d'extrait  de  gui  par  vingt-quatre  heures  à  intervalle^  espacés. 
En  deux  jours  toute  hémoptysie  avait  disparu.  Ce  traitement  eut  les 
mêmes  effets  chez  trois  autres  tuberculeux. 

La  seule  réserve  à  formuler  est  qu'il  faut  s'abstenir  au  cours  des 
états  asystoliques  et  que  ce  traitement  doit  être  surveillé  de  près  chez  les 
tuberculeux  déprimés»  à  hypotension  marquée.  Léon  Tixier, 

MoREAu.  —  Conjonetwite  vésiculeuse  consécutive  à  F  ophtalmo-réaction, 
Lyon  médical,  26  avril  1908,  n^  17. 

L'auteur  présente  une  malade  de  vingt-sept  ans,  atteinte  d'une 
arthrite  tuberculeuse,  qui  a  lentement  perdu  la  vue  de  l'œil  gauche. 
L'œil  droit  présente  depuis  quelque  temps  une  baisse  de  la  vision;  la 
malade  accuse  des  mouches  volantes  ;  il  existe  un  corps  vitré  trouble, 
une  zone  centrale  de  cataracte  secondaire  et  quelques  taches  de  choroldite. 

Après  instillation  de  II  gouttes  de  tubercuhn-test  dans  l'œil  droit, 
les  conjonctives  bulbaire  et  palpébrale  étaient  également  injectées. 
Huit  mois  après  on  vit  apparaître  sur  la  conjonctive  bulbaire  de  petites 
vésicules  brillantes.  Jamais  il  n'y  eut  d'ulcération.  Ces  productions 
perlées  ayant  l'aspect  de  sudamina  persistèrent  pendant  trois  mois» 
entretenant  une  vascularisation  assez  marquée.  La  malade  éprouvait 
une  sensation  de  démangeaisons.  Le  ganglion  pré-auriculaire  n'était 
pas  atteint.  Léon  Tixier. 

E.-M.  Bonnet.  —  Oculo-réaction  sans  tuberculose.  Communication  inter^ 
auriculaire  sans  cyanose,  —  Soc.  nationale  de  méd.  de  Lyon,  9  mars  1908» 
in  Lyon  médical,  5  avril  1908,  n^  14,  p.  772. 

Chez  une  malade  soignée  pour  syphilis  secondaire  grave,  une 
première  oculo-réaction  fut  négative,  une  seconde,  pratiquée  à 
deux  mois  de  distance,  fut  extrêmement  intense  et  rapide.  M.  Bonnet 
attire  l'attention  sur  cette  longue  persistance  de  l'anaphylaxie  chez 
cette  malade  dont  l'autopsie  ne  put  mettre  en  évidence  aucune  lésion 
tuberculeuse. 

M.  Devay  fit  remarquer  à  la  même  séance  qu'il  pratiqua  l'oculo- 
diagnostic  chez  un  grand  nombre  de  sujets  pour  vérifier  s'il  existait 
une  paralysie  générale  tuberculeuse,  comme  l'ont  affirmé  certains 
auteurs.  A  la  première  épreuve,  il  n'y  eut  que  très  peu  de  cas  positifs, 
tandis  qu'à  la  deuxième  on  comptait  près  de  50  p.  100  de  réactions, 
dont  quelques-unes  violentes  et  durables.  Léon  Tixibr. 

H.  Bechert.  —  Oculo-réaction  à  Vhôpital  cantonal  de  Lausanne,  — 
Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  février  1908,  n«>  2,  p.  121. 

L'auteur  résume  de  la  façon  suivante  ses  recherches  concernant 
Tophtalmo -réaction  (instillations  pratiquées  sur  400  malades  environ). 
Bbyue  de  la  Toberculose,  2«  S'%  T.  V.  32 
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L'oculo -réaction  à  la  tuberculine  çst  un  signe  utile  pour  le  diagnostic 
de  la  tuberculose,  c'est-à-dire  que  les  tuberculeux  réagissent  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  forte  que  les  individus  non  tuberculeux 
cliniquement,  mais  elle  ne  reste  qu'un  signe  analogue  à  ceux  que  donnent 
la  percussion,  l'auscultation,  etc. 

Elle  n'est  certainement  pas  spécifique  et  peut  manquer  dans  des 
cas  de  tuberculose  avérée  sans  cachexie,  ou  exister  sans  tuberculose 
(3  cas  avec  autopsie). 

Elle  perd  presque  toute  sa  valeur  dans  les  cas  de  troubles  nerveux 
organiques  (hémiplégie,  sclérose  en  plaques,  tumeur  cérébrale),  comme 
dans  les  cas  où  on  la  répète  en  série  chez  le  même  individu.  Elle  peut 
avoir  des  résultats  fâcheux  lors  d'une  affection  oculaire  antérieure. 

Enfin,  chez  les  adultes,  elle  semble  surtout  pécher  par  excès,  chez  les 
nourrissons  par  défaut.  Elle  donnerait  les  résultats  les  plus  exacts 
chez  les  enfants  entre  trois  et  quinze  ans.  Léon  Tixier. 

ScHENR  ET  Seiffert.  —  Valeur  diagnostique  de  V ophtalmo-réaction 
dans  la  tuberculose,  —  Munchener  raedizinische  Wochenschrift, 
12  novembre  1907. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  l'ophtalmo-réaction  sur  100  sujets, 
dont  28  tuberculeux  cliniquement,  20  suspects  et  52  indemnes  de  tout 
signe  clinique.  Ils  commençaient  par  injecter  une  goutte  d'une  solution 
à  1  p.  100  de  tuberculine  ancienne  (deHochst).Si  le  résultat  était  négatif, 
on  recommençait  avec  une  solution  à  2  p.  100  ;  en  cas  d'échec,  on  recom- 
mençait avec  une  solution  à  4  p.  100.  A  la  première  solution  réagirent 
78  p.  100  des  tuberculeux,  30  p.  100  des  cas  douteux  et  5  p.  100  des 
sujets  bien  portants  ;  à  la  deuxième  92  p.  100  des  tuberculeux,  60  p.  100 
des  cas  douteux  et  26  p.  100  des  sujets  cliniquement  sains.  Si  Ton 
prend  l'expérience  dans  son  ensemble,  on  voit  que  tous  les  sujets  tuber- 
culeux, sauf  un,  ont  réagi,  que  les  cas  suspects  ont  réagi  dans  la  pro- 
portion de  75  p.  100,  et  les  sujets  sains  dans  la  proportion  de  50  p.  100. 
La  valeur  clinique  de  la  réaction  oculaire  à  la  tuberculine  doit  donc 
encore  être  étudiée  pour  être  positivement  affirmée  ;  elle  semble  cepen- 
dant constituer  un  signe  de  probabilité  important. 

H.  Lew. 

RoEPKE.  —  Les  doses   de  tuberculine   à   infecter  pour  Vépreuot 
diagnostique.  —  Zeitschr.  ftir  Tub.,  mars  1907;  X,  p.  412. 

On  sait  que  les  procédés  de  diagnostic  de  la  tuberculose  au  moyen 
des  injections  de  tuberculine  ont  beaucoup  varié,  quant  aux  doses 
injectées,  depuis  les  premiers  travaux  de  Koch.  L'ancienne  méthode  de 
Koch  (injections  successives  de  1, 5, 10, 15  milligrammes)  a  été  considérée 
par  les  auteurs  récents  comme  comportant  des  doses  trop  fortes. 
Lôwensuin  et  Kauffmann  préconisent  une  injection  répétée  quatre  fois 
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en  dix  jours  d'une  dose  de  2  dixièmes  de  milligramme.  Junker 
recommande  la  méthode  en  usage  à  la  polyclinique  de  Heidelberg 
(injections  de  0  ^^^l»  ^^^9  ^>  1  milligramme,  5  milligrammes).  Se 
basant  sur  Texamen  de  700  malades,  T  auteur  recommande  de  faire 
trois  injections  successives,  d'abord  de  2  dixièmes  de  milligramme, 
puis  de  1  milligramme,  enfin  de  5  milligrammes.  Cette  dernière  dose 
est  suffisante  et  nécessaire;  des  malades  présentant  des  lésions  tuber- 
isuleuses  non  douteuses  peuvent  n'avoir  pas  réagi  à  la  deuxième  dose. 

H.  Lew. 

BoucHUT.  —  Association  de  syphilis  et  de  tuberculose  pulmonaires,  — 
Province  médicale,  9  novembre  1907,  p.  566. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  vingt-sept  ans  qui 
contracta  en  1902  un  chancre  syphilitique  ;  elle  consentit  à  se  soigner 
'  pendant  quelques  semaines  seulement.  En  1904,  elle  fut  traitée  pour 
un  début  de  tuberculose  pulmonaire  et  succombait  le  17  février  1907 
après  avoir  présenté  au  sommet  des  deux  poumons  des  symptômes 
de  tuberculose  cavitaire. 

L'autopsie  confirmait  le  diagnostic  de  cavernes  pulmonaires  et 
montrait  qu'il  existait  une  gomme  en  voie  de  cicatrisation  au  niveau 
du  foie.  M.  Bouchut  signale  l'intérêt  clinique  que  présente  l'évolution 
d'une  tuberculose  pulmonaire  chez  une  syphilitique.  Il  insiste  davan- 
tage sur  les  lésions  microscopiques  du  poumon  qui  peuvent  être  rangées 
dans  deux  groupes  ayant  chacun  leur  physionomie  propre,  d'une 
part  les  lésions  tuberculeuses,  d'autre  part  les  lésions  syphilitiques. 
Les  parois  des  cavernes  tuberculeuses  sont  particulièrement  riches  en 
cellules  et  en  vaiisseaux  ;  ce  caractère  ferait  pressentir  la  syphilis  ; 
l'abondance  autour  des  lésions  tuberculeuses  des  formations  alvéolaires 
à  épithélium  cubique,  au  milieu  d'un  stroma  constitué  par  le  tissu  pulmo- 
naire surabondamment  vascularisé,  serait  caractéristique  de  la  syphilis. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  l'opinion  de  Letulle  pour  qui  les  formations 
alvéolaires  à  épithélium  cubique  peuvent  se  voir  en  dehors  de  la  syphilis 
et  ne  sauraient  avoir  de  signification  spéciale.  La  recherche  du  tré- 
ponème pâle  n'a  malheureusement  pas  été  pratiquée  ;  si  elle  se  mon- 
trait positive  dans  un  cas  de  ce  genre,  elle  permettrait  de  se  rallier  à 
l'opinion  de  MM.  Tripier  et  Bériel  défendue  par  l'auteur. 

LÉON    TlXIER. 

H.  Hamant.  —  Sur  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chez  un 
syphilitique,  —  Normandie  médicale,  i^  mai  1907. 

Observation  fort  détaillée  montrant  le  rôle  d'une  syphilis  pulmonaire 
comme  épine  de  tuberculose  de  cet  organe.  L'auteur  insiste  sur  l'utilité 
du  traitement  mixte  et  en  particulier  de  la  médication  ioduréé  dans  ces 
cas  hydribes.  Maurice   Villaret. 
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Henri  Caboche.  —  Rôle  de  la  muqueuse  piiuitaire  dans  la  paOïogénie 
du  lupus  vulgaire  de  la  face.  —  Presse  médicale,  25  septembre  1907. 

Le  lupus  de  la  face  représente,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
propagation  à  la  peau,  par  voie  lymphatique,  d'une  lésion  lupique  de 
la  pituitaire.  Le  traitement  de  la  muqueuse  a  fait  rétrocéder  les  lésions 
de  la  face,  et,  inversement,  la  lésion  nasale  entretient  celle  des  téguments. 

Ceci  démontre  l'importance  primordiale  du  traitement  de  la  pitui- 
taire dans  le  lupus  facial.  P.  Loustatj. 

H.   Leroux  et  Trannoy.  —  De  la  matité  claviculaire,  signe  précoce 
d'induration  du  sommet.  —  Bulletin  médical,  22  février  1908. 

Jamais  la  matité  claviculaire  ne  fait  défaut  lorsque  les  autres  sipes 
stéthoscopiques  permettent  le  diagnostic;  plus  franchement  perceptibte 
dans  les  cas  douteux,  elle  précède  le  plus  souvent  tous  les  autres 
signes  donnés  par  la  palpa tion,  la  percussion  et  l'auscultation.  La 
percussion  de  la  clavicule  permet  aussi  de  percevoir  la  transsonnance 
dans  les  cas  d'induration  du  sommet  en  auscultant  simultanément 
en  arrière.  Ces  deux  signes,  matité  et  transsonnance  claviculaires» 
sont  souvent  les  seuls  qui  permettent  d'aflOrmer  un  diagnostic  au  début. 

G.  Vitry. 

Olmer  et  Marcel  Terras.  —  Cuti-réaction    à  la    tuberculine  chez 
r adulte.  Ophtalmo-réaction.  —  Presse  médicale,  18  septembre  1907. 

De  leurs  études,  les  auteurs  concluent  que  la  cuti -réaction  n'est  pas 
constante  chez  les  adultes  notoirement  tuberculeux  (11  sur  31  n'ont 
pas  réagi)  ;  que,  par  contre,  des  sujets  paraissant  indemnes  ou  cUni- 
quement  guéris  réagissent  quelquefois  d'une  façon  intense  à  la  cuti-  et 
à  l'ophtalmo-réaction. 

Ces  constatations  diminuent  sensiblement  la  valeur  diagnostique 
de  la  cuti-réaction  chez  l'adulte.  P.  Loustau. 

[  CoMBY.  —  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  VenfanU 
Bulletin  médical,   20   mai   1908. 

La  cuti-réaction  de  von  Pirquet  n'est  passible  pour  l'auteur  d'aucune 
objection  :  innocuité  absolue,  facilité  d'exécution,  vérité  d'information, 
ce  procédé  possède  tous  les  avantages,  sans  présenter  les  légers  incon- 
vénients de  l'oculo-réaction.  L'auteur  emploie  la  tuberculine  à  1  p.lOOde 
l'Institut  Pasteur  et  procède  absolument  comme  pour  une  vaccination 
ordinaire. 

Si  la  réaction  est  positive,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  en  général, 


MÉDECINE   BT    THEHAPEUTIQUE    MEDICALE  497 

on  voit  autour  des  points  d'inoculation  une  rougeur,  puis  une  saillie 
papuleuse,  qui  persiste  huit  à  dix  jours. 

La  cuti-réaction  est  applicable  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  formes  ; 
cependant,  dans  les  cas  d*infection  suraiguê  (granulie)  ou  dans  les 
cas  de  phtisie  avancée  (cavernes,  cachexie),  la  cuti -réaction,  comme 
l'oculo-réaction,  peut  donner  un  résultat  négatif.  G.  Vitry. 

E.  AussET.  —  Etu€ie  clinique  de  300  cas  d' ophtalmo-réaction  à  la  tuber* 
euline,  —  Revue  de  médecine,  10  avril  1908* 

Pour  Fauteur,  Tophtalmo-réaction  est  un  procédé  parfait  pour  le 
diagnostic  des  tuberculoses  en  évolution.  Chaque  fois  qu'un  individu 
présentera  une  réaction  positive,  on  peut  affirmer  que  cet  individu  est 
tuberculeux.  Ce  sera  à  la  sagacité  du  médecin  de  déterminer  si  les  acci- 
dents qu'il  observe  sont  bien  de  nature  tuberculeuse  ou  s'ils  évoluent, 
étant  d'autre  nature,  sur  un  terrain  par  ailleurs  tuberculisé.  On  peut 
dire  qu'en  pratique  l'ophtalmo-réaction  est  absolument  inofTensive. 
Les  quelques  accidents  relatés,  absolument  exceptionnels  si  on  les 
compare  aux  milliers  de  cas  publiés,  auraient  pu  être  évités  par  des 
soins  d'antisepsie  et  en  tous  les  cas  ne  semblent  s'être  produits  que 
chez  des  malades  porteurs  de  lésions  cornéennes  en  évolution  ou  trop 
récemment  éteintes.  On  devra  toujours  éviter  de  pratiquer  l'instillation 
dans  des  yeux  présentant  de  telles  lésions.  Si  l'auteur  ne  va  pas  jusqu'à 
proposer  l'ophtalmo-réaction  dans  les  écoles  et  les  casernes,  il  la  consi- 
dère comme  admissible  pour  l'entrée  dans  les  mutualités  et  les  sociétés 
d'assurances.  G.  Vitry. 

A.-F.  Plicqub.  —  Traitement  de  la  dyspnée  aux  périodes  avancées  de  la 
phtisie.  —  Bulletin  médical,  \^  février  1908. 

L'auteur  distingue  les  dyspnées  d'origine  mécanique,  toxique,  car- 
diaque et  nerveuse. 

Dans  les  dyspnées  mécaniques,  la  première  indication  est  de  sur- 
veiller et  de  faciliter  l'expectoration.  Parmi  les  expectorants,  il  conseille 
l'acide  borique  (0  gr.  50  à  1  gramme  par  jour,  Gaucher),  le  polygala, 
la  scille,  etc..  La  position  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre  peut  faciliter 
l'expectoration  ;  le  météorisme  intestinal,  l'ascite,  les  épanchements 
pleuraux  doivent  être  recherchés  et  traités. 

Dans  la  dyspnée  toxique,  on  doit  lutter  contre  l'insuffisance  rénale 
par  un  régime  approprié. 

Dans  la  dyspnée  d'origine  cardiaque,  la  digitale  est  employée  depuis 
le  xviii*  siècle. 

La  dyspnée  nerveuse  cède  aux  opiacés  qui  donnent  parfois  du  col- 
lapsus,  mais  aussi  quelquefois  une  survie  inespérée  et  sans  souffrances  : 
morphine,  héroïne.  G.  Vitry. 
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L.  Que  Y  RAT.  —  La  pâleur  séméiologiquê  de  la  diminution  du  murmm 
çé$ieulaire  au  sommet,  —  Bulletin  médical,  22  janvier  1908. 

L'auteur  pense,  contrairement  à  M.  Bezançon,  que  la  diminution 
du  murmure  vésiculaire  à  l'inspiration  est  le  premier  indice  de  l'invasion 
du  poumon  par  le  bacille  de  Koch  ;  puis,  si  la  tuberculose  évolue,  appa- 
raît un  deuxième  signe  qui  est  l'inspiration  qu'on  peut  appeler  granu- 
leuse. L'inspiration  rude  et  l'expiration  saccadée  ne  viennent  qu'nllé- 
rieurement.  L'affaiblissement  unilatéral  permanent  de  l'inspiration 
n'est  d'ailleurs  point  pathognomonique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Parmi  les  causes  qui  peuvent  déterminer  ce  signe,  l'auteur  insiste  sur 
la  méiopragie  héréditaire  du  poumon  :  chez  des  enfants  dont  les  parents 
avaient  eu  une  lésion  tuberculeuse  du  poumon  droit,  on  retrouve  cette 
diminution  du  murmure  vésiculaire  au  sommet  du  poumon  du  même 
côté.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  d'un  affaiblissement  unilatéral 
permanent  du  murmure  vésiculaire  à  un  sommet,  il  faut  passer  en  revue 
toutes  les  causes  qui  peuvent  le  produire,  et  si  l'on  n'en  trouve  aucune, 
si — pour  reprendre  une  expression  de  M.  Landouzy — celte  diminution  ne 
fait  pas  sa  preuve,  on  doit  la  considérer  comme  fonction  de  tuberculose. 
On  a  objecté  que  nombre  de  gens  qui  avaient  présenté  cette  diminution 
du  murmure  avaient  complètement  guéri  ;  mais  c'est  que  la  guérison 
spontanée  est  fréquente,  comme  le  montre  le  nombre  considéra))le 
de  tubercules  guéris  que  l'on  trouve  aux  autopsies. 

G.    VlTRY. 

H.  Vallée.  —  Oculo-réaction    et  non-accoutumance  à  la   tuberculine. 
Académie  des  Sciences,  20  janvier  1908. 

A  la  suite  d'instillations  successives  de  tuberculine  dans  l'œil,  il  se 
fait  une  véritable  sensibilisation  de  l'œil  sollicité  ;  mais  cette  sensibi- 
lisation ne  s'effectue  nullement  chez  des  sujets  indemnes  de  tuberculose. 

L'ophtalmo -diagnostic  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  parallèles 
à  l'inoculation  de  la  tuberculine  ;  mais  il  peut  rendre  des  services  dans 
des  cas  particuliers  signalés  par  l'auteur  :  en  effet,  chez  les  bovidés 
tuberculeux,  les  injections  sous-cutanées  de  tubercuhne  ne  donnent 
de  résultats  positifs  chez  un  même  animal  qu'autant  qu'un  bon  mois 
sépare  deux  injections  successives  ;  cette  connaissance  a  permis  aux 
fraudeurs  de  présenter  à  l'examen  des  vétérinaires  des  bo\idés  tuber- 
culeux tout  récemment  tuberculinisés  et  qui,  par  conséquent,  ne  réa- 
gissaient pas  à  une  nouvelle  injection  immédiate.  L'ophtalmo-dia- 
gnostic  démasque  ces  fraudes,  car  il  reste  positif  malgré  l'inoculation 
antérieure  de  tuberculine  sous  la  peau.  G.  Vitry. 
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A.  Calmbttb.  —  Vophialmo'diagnostie  de  la  tuberculose  et  son  rôle 
dans  la  lutte  sociale  antituberculeuse,  —  Bulletin  médical,  15  jan- 
vier 1908. 

La  méthode  d'ophtaimo -diagnostic  est  d'un  emploi  facile  ;  elle  a  fait 
ses  preuves  de  fidélité  et  d'innocuité  ;  elle  peut  donner  des  renseigne- 
ments utiles  pour  la  lutte  sociale  antituberculeuse.  Elle  peut  aider  à 
solutionner  le  problème  de  l'hérédité  de  la  tuberculose,  en  montrant 
que  les  enfants  nés  de  mères  tuberculeuses  ne  réagissent  pas  à  Toculo- 
réaction  au  moment  de  leur  naissance  ;  elle  peut  révéler  Texistence 
de  lésions  passées  inaperçues  chez  les  jeunes  enfants  et  permettre  de 
les  isoler  à  temps  ;  elle  peut  enfin  rendre  des  services  dans  Tarmée  sans 
cependant  forcer  à  éliminer  tous  les  sujets  d'apparence  robuste  qui 
présenteraient  à  l'ophtalmo -diagnostic  une  réaction  positive,  mais 
qui  sont  indemnes  de  troubles  fonctionnels.  G.  Vitry. 

Ernest  Uhry.  —  Une  année  de  traitement  de  la  tuberculose  par  le  sérum 
antituberculeux  de  Marmoreck,  —  Revue  de  médecine,  février  1908. 

L'auteur  a  traité,  de  septembre  1906  à  septembre  1907,  48  malades 
atteints  de  tuberculoses  diverses.  Sur  11  cas  de  tuberculose  chirurgi- 
cale (adénites,  mal  de  Pott,  ostéite),  10  sont  guéris.  Sur  15  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire  au  premier  degré,  13  sont  guéris  ;  sur  21  cas  de  tuber- 
culose au   deuxième  et  au  troisième  degré,  3  sont  totalement  guéris, 

10  fortement  améliorés,  8  sont  morts.  L'auteur  n'a  jamais  observé 
d'accidents  au  cours  de  ce  traitement,  sauf  quelquefois  une  légère 
douleur  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  des  points  d'inoculation, 
et  une  poussée  d'urticaire.  Tous  les  symptômes  ont  semblé  améliorés. 

11  est  difiQcile,  après  une  année  de  traitement,  d'émettre  une  opinion 
sur  les  résultats  éloignés.  G.  Vitry. 

Lafite-Dupont  et  Molinier.  —  Réaction  de  la  muqueuse  nasale  à 
la  tubemuline  :  rhino-réaetion.  —  Réunion  biologique  de  Nancy,  7  avril 
1908,  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXIV,  p.  702. 

Une  solution  de  tuberculine  à  1  p.  100  est  mise  en  contact  avec  la 
muqueuse  nasale,  soit  à  la  surface  du  cornet  inférieur,  soit  à  l'aide  d'un 
petit  tampon  placé  sur  la  cloison.  Chez  les  tuberculeux  il  se  produit  une 
réaction  locale,  caractérisée  par  de  la  vaso-dilatation  et  la  formation 
d'une  petite  croûtelle.  Tous  les  tuberculeux  ont  réagi,  sauf  deux  qui 
furent  traités  par  le  premier  procédé.  P.  Nobécourt. 
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Cassoute.  —  Ophtalmo-réaction  chez  les  enfants  et  en  particulier 
chez  les  nourrissons.  —  Archives  âe  médecine  des  enfants,  XI, 
p.  237-246,  1908. 

Quatre-vingts  oculo-réactions  ont  été  pratiquées  chez  des  nourrissons 
de  la  Crèche  des  Enfants  Assistés  de  Marseille,  presque  tous  débiles.  Il  y 
a  eu  une  réaction  positive  {enfant  de  quatre  mois,  pas  d'autopsie), 
6  résultats  douteux,  73  réactions  négatives.  L'ophtalmo-réaction  con- 
firme donc  les  données  de  la  clinique  et  de  Tanatomie  pathologique,  à 
savoir  que  les  lésions  tuberculeuses  et  les  tuberculoses  latentes  sont  rares 
chez  les  nourrissons.  P.  Nobécourt. 

Raoul  Labbé.  —  Note  sur  250  ophtalmo-réactions  à  la  tuberculine 
chez  Venfant,  —  Revue  mensuelle  de  gynécologie,  d*obstétrique  et 
de  pédiatrie,  III,  p.  121-131,  avril  1908. 

Les  enfants  bien  portants,  sans  antécédents  tuberculeux  persannels 
ou  héréditaires,  n'ont  pas  réagi,  de  même  que  la  plupart  des  enfants 
atteints  de  tuberculose  médias tinale  légère.  La  majorité  des  enfants 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  extra-thoracique  réagit  positive- 
ment. Toutefois  l'oculo -réaction  n'est  pas  une  méthode  certaine  de  dia- 
gnostic, car  parfois  la  clinique  est  en  opposition  formelle  avec  elle,  car 
trop  souvent  l'oculo -réaction  est  en  opposition  avec  elle-même,  négative 
une  première  fois,  positive  une  seconde,  car  jamais  aucun  rapport  n'a 
pu  être  établi  entre  l'intensité  de  la  réaction  et  les  signes  cliniques. 

P.  Nobécourt. 

Fernand  Arloing.  —  Nouvelles  considérations  sur  le  mécanisme  et  k 
valeur  spécifique  de  V oculo-réaction  à  la  tuberculine,  —  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  LXIV,  p.  722,  2  mai  1908. 

Des  chevaux  non  tuberculeux  fournissant  du  sérum  antidiphtérique 
ou  antitétanique,  imprégnés  de  toxine  diphtérique  depuis  treize  ans, 
de  toxine  tétanique  depuis  huit  ans  et  moins,  ont  présenté  une  oculo* 
réaction  positive  à  la  tuberculine.  La  toxine  tétanique  crée  une  suscepti- 
bilité réactionnelle  moins  grande  que  la  toxine  diphtérique. 

11  y  a  là  une  nouvelle  preuve  de  la  non -spécificité  absolue  de  l'oculo- 
réaction,  puisque  des  toxines  vaso-dilatatrices  suffisent  à  la  faire  appa- 
raître. P.  Nobécourt. 

A.  Galmette  et  G.  Guérin.  —  Sur  la  valeur  spécifique  de  Vophudmo- 
diagnostic  par  la  tuberculine,  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie,  LXIV,  p.  889,  23  mai  1908. 

De  même  que  F.  Arloing,  les  auteurs  ont  constaté  une  ophtaJmo- 
réaction  positive  à  la  tuberculine  chez  des  lapins  inoculés  dans  les  veines 
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avec  des  bacilles  d'Eberth  ;  mais  elle  n'est  pas  constante  et  n*a  pas  Tas* 
pect  caractéristique. 

Par  contre,  les  résultats  ont  été  négatifs,  chez  le  lapin,  au  cours  d'in- 
fections à  staphylocoques,  à  streptocoques,  à  bacille  pesteux,  ou  d'intoxi- 
cations par  les  toxines  diphtérique  ou  tétanique. 

Mêmes  résultats  négatifs  chez  7  chevaux  neufs,  chez  16  chevaux  im- 
munisés ou  en  cours  d'immunisation  contre  la  diphtérie  ou  le  tétanos. 

P.       NOBÉCOURT, 

GHIRUR6IB 

ViGNARD  et  MoNOD.  —  Corset  plâtré  ai^ec  traction  céphalique  pour  mal 
de  PotL  —  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  29  janvier  1908, 
in  Lyon  médical,  5  avril  1908,  n®  14,  p.  778. 

Les  auteurs  présentent  une  fillette  atteinte  d'un  mal  de  Pott  dorsal 
avec  gibbosité.  Ils  estiment  qu'un  enfant  ne  peut  être  complètement 
immobilisé  par  les  procédés  habituels  (décubitus  dorsal  dans  une 
gouttière,  corset  plâtré,  appareil  orthopédique),  ils  préconisent  pour 
y  parvenir  un  corset  plâtré  appliqué  pendant  l'extension  dans  la  posi- 
tion debout,  puis  l'application  d'une  tige  métallique  vissée  à  sa  partie 
inférieure  à  une  plaque  moulée  sur  la  région  sacrée,  enfin  d'un  collier 
en  celluloîde  qui  vient  s'appuyer  sur  la  tige  métallique.  De  ce  fait,  la 
colonne  vertébrale  est  soulagée  de  toute  la  partie  supérieure  du  corps 
et  le  malade  marche  r  pendu  à  son  bassin  ».  Léon  Tixier. 

Delbtrbz. —  Tuberculose  du  col  de  Vutérus. — Bulletin  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  IV«  série,  t.  XXI,  n«»  8-9,  séance 
du  26  octobre  1907,  p.  648. 

L'auteur  signale  ce  cas  rare  chez  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  ; 
on  le  prit  pour  un  cancer  du  col  qui  fut  opéré  ;  l'examen  révéla  la 
tuberculose  ;  la  malade  guérit. 

A  ce  propos,  l'auteur  fait  une  revue  générale  de  la  question  et  montre 
que,  d'après  Brouha,  il  n'y  avait,  en  1902,  que3  cas  de  tuberculose  ascen- 
dante localisée  primitivement  au  canal  cervical.  Il  n'y  a  pas  antagonisme 
avec  le  cancer  comme  le  pensent  certains  auteurs.  Le  meilleur  traitement 
est  l'hystérectomie  abdominale.  Maurice  Villarbt. 
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Gadéac.  —  Sur  V innocuité  des  poussières  provenant  de  la  dessiccation 
des  crachats  tuberculeux.  —  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  10  février  1908, 
in  Lyon  médical,  n®  10,  8  mars  1908,  p.  532, 

Suivant  l'auteur,  il  est  légitime  de  considérer  les  poussières  prove- 
nant  de  la  dessiccation  de  crachats  tuberculeux  comme  inofTensives 
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pour  les  voies  dîgestives  eomme  pour  les  voies  respiratoires.  Il  est  en  ellet 
presque  impossible  de  faire  développer  chez  les  animaux  cette  maladie 
en  faisant  inhaler  les  poussières  pures  provenant  de  la  dessiccation  à  Tob- 
scurité  de  crachats  tuberculeux.  LMngestion  de  ces  poussières,  aux  doses 
de  25, 50, 75  milligrammes  ou  même  de  1  à  2  centigrammes»est  inoffensive 
pour  les  cobayes.  Près  de  cent  de  ces  animaux  ont  résisté  à  l'absorption 
de  ces  doses  supérieures  à  celles  qui  sont  susceptibles  de  contaminer 
les  aliments  ou  les  fruits  qu'on  mange.  Il  faut  faire  ingérer  10  centi- 
grammes de  ces  poussières  pour  produire  exceptionnellement  des  lésions 
tuberculeuses.  La  dessiccation  et  la  conversion  rapide  des  crachats  en 
poussières  mobilisables  sont  des  moyens  naturels  de  préservation  contre 
rinfection  tuberculeuse.  LéoN  Tixibr. 

S.-I.  nE  Jung.  —  Valeur  pratique  de  la  vaccination  antituberculeuse 
des  bovidés  de  çon  Behring,  (L'expérience  de  Leipzig  d'après  le 
professeur  Eber).  —  Presse  médicale,  23  novembre  1907. 

Le  professeur  Eber,  directeur  de  l'Institut  vétérinaire  de  Leipzig, 
vient  de  publier  le  résultat  d'expériences  analogues  à  celles  de  Melun, 
expériences  qu'il  a  poursuivies  depuis  près  de  trois  ans.  Il  en  conclut 
que  Ton  ne  peut  espérer,  pour  le  moment,  tirer  le  moindre  profit  du 
bovo-vaccin  de  Behring  au  point  de  vue  de  la  lutte  pratique^contre 
l'infection  bacillaire  des  bovidés.  P.  Loustau. 

Rossignol  et  Vallée.  —  Troisième  rapport  sur  les  expériences  de  oacei' 
nation  antituberculeuse  poursuivies  à  Melun.  —  Bull.  mens,  de  la 
Soc.  de  méd.  vét.  prat.,  novembre  1907,  p.  177. 

De  tous  les  sujets  vaccinés  à  Melun  les  11  décembre  1904  et  12  mars 
1905,  la  Société  ne  possédait  plus,  au  31  octobre  1906,  que  deux  génisses 
(n<^  45  et  46),  qui,  depuis  la  clôture  des  expériences  de  Melun,  étaient  con- 
servées au  Laboratoire  de  recherches  de  l'École  d'Alfort,  à  l'abri  de 
toute  infection. 

Ces  deux  sujets  devaient  nous  permettre  d'apprécier  ce  qu'était, 
deux  ans  au  moins  après  la  vaccination,  la  résistance  conférée  par  la 
bovo-vaccination.  Déjà  l'épreuve  de  deux  animaux  entretenus  dans  les 
mêmes  conditions,  épreuve  effectuée  un  an  seulement  après  la  vaccina- 
tion, nous  avait  montré  combien  est  éphémère  cette  résistance.  II  y 
avait  donc  peu  à  espérer  en  un  résultat  favorable  de  l'épreuve  à  tenter. 

Le  1«'  avril  1907,  c'est-à-dire  deux  ans  après  la  vaccination,  les  deux 
vaccinés,  45  et  46,  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine,  sont  reconnus 
indemnes  de  tuberculose. 

Durant  trente- trois  jours,  du  7  avril  au  10  mai  1907,  on  introduit  en 
liberté  dans  la  loge  qu'ils  occupent  un  veau  affecté  de  pneumonie  tu- 
berculeuse ;  là  se  borne  la  durée  et  l'importance  de  l'épreuve  de  conta- 
mination. 
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Cette  épreuve  toutefois  devait  être  suffisante  à  amener  Tinfection 
de  l'un  d'eux,  le  n^  46,  qui,  soumis  le  20  juin  à  une  épreuve  de  tuberculine, 
réagit  de  2o,3. 

Sacrifié  le  18  octobre  dernier,  ce  sujet  fut  trouvé  porteur  de  lésions 
caséeuses  ou  calcifiées  assez  considérables  de  tous  les  ganglions  annexes 
du  poumon  ;  son  congénère  {n^  45)  était  indemne. 

Avec  cette  tentative  s'achèvent  définitivement  les  expériences  de  Melun 
et  se  confirme  la  seconde  des  conclusions  de  notre  deuxième  rapport  : 

«  La  résistance  assez  nette,  que  présentent  à  Tinfection,  trois  mois 
après  la  vaccination,  les  animaux  bovo-vaccinés  à  Taide  d'un  vaccin 
avirulent  pour  le  cobaye,  s'épuise  assez  vite  et  disparaît  chez  certains 
sujets  déjà  au  bout  d'une  année.  »  Railliet. 

Lannelongue,  Achard  et  Gaillard.  -^  Influence  des  régimes  alimen- 
taires sur  la  marche  de  la  tuberculose  expérimentale,  —  Académie  des 
sciences,  11  novembre  1907,  p.  785. 

Les  auteurs  ont  pris  trois  lots  de  cobayes  soumis  à  une  nourriture 
uniforme  et  suffisante,  et  à  chaque  lot  ils  ajoutaient  pour  l'un  9  grammes 
de  beurre,  pour  le  second  20  grammes  de  sucre  et  pour  le  troisième 
20  grammes  de  gluten  par  animal  et  par  jour.  Le  lot  soumis  au  régime 
du  beurre  a  disparu  quarante  jours  api*ès  l'inoculation,  celui  au  sucre 
en  quatre-vingt-sept  jours  et  celui  au  gluten  ne  s'est  éteint  qu'au 
bout  de  trois  cent  soixante  et  onze  jours.  Ce  résultat  confirme  pleine- 
ment celui  des  précédentes  recherches  des  auteurs  en  montrant  la  supé- 
riorité  d'un  régime  fortement  azoté; ces  faits  expérimentaux  s'accordent 
avec  la  clinique  humaine;  l'azote  entre  pour  une  large  part  dans  les 
régimes  recommandés  aux  tuberculeux,  ce  qui  d'ailleurs  ne  veut  pas  dire 
que  l'azote  puisse  être  donné  indifféremment  sous  n'importe  quelle 
forme.  G.  Vitry. 

A.  Marie  et  M.  Tipfeneau.  —  Note  sur  la  sensibilité  des  mammifères 
à  la  tuberculine.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
LXIV,  p.  501,  21  mars  1908. 

On  injecte  sous  la  peau  d'un  lapin  0  gr.  10  de  tuberculine  précipitée 
sans  obtenir  de  réaction  ;  dix-sept  jours  plus  tard,  une  deuxième  injec- 
tion sous-cutanée  de  la  même  dose  est  également  sans  effet  ;  par  contre, 
l'injection  intracérébrale  de  0  gr.  005  peut  tuer  rapidement  l'animal, 
alors  que  la  dose  de  0  gr.  03,  ne  détermine  aucune  réaction  chez  le 
témoin.  Ces  phénomènes  peuvent  être  rapprochés  de  l'anaphylaxie. 

P.     NOBÉCOURT. 
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Heller  et  Wqlkbnstein.  — L anthrcicose  expérimentale  et  sa  signifi- 
cation au  pointde  vue  des  portes  éT entrée  de  la  tuberculose,  —  Zeilschrift 
;    fûrTuberkulose,  Bd  XI,  H.  3, 1907,  p.  187. 

Après  un  exposé  de  la  question,  les  auteurs  rapportent  leurs  expé- 
riences personnelles  :  ils  ont  produit  d'une  façon  régulière  Tanthracose 
généralisée  par  inhalation,  même  après  ligature  de  Tœsophage. 

Par  contre,  l'introduction  de  particules  de  charbon  dans  les  voies 
digestives  n'a  jamais  donné  que  de  minimes  foyers  d'anthracose  pul- 
monaire, que  le  noir  de  fumée  ait  été  mélangé  aux  aliments,  introduit 
par  la  sonde  œsophagienne  ou  injecté  directement,  après  laparotomie, 
dans  l'estomac  et  dans  le  duodénum.  L'injection  intrapéritonéale  et 
l'injection  intraveineuse  de  noir  de  fumée  n'ont  également  donné 
naissance  qu'à  de  petits  foyers  d'anthracose  pulmonaire. 

Ch.  Mantoux. 

A.-B.  Marfan.  —  La  tension  artérielle  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  et  son  importance  pour  le  diagnostic.  —  Revue  de  médecine, 
10  novembre  1907,  p.  1005. 

En  1891,  l'auteur  avait  déjà  montré  que  d'une  façon  générale  la  ten- 
sion artérielle  est  abaissée  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  cet  abaisse- 
ment est  très  précoce,  ce  qui  permet  de  l'utiliser  quelquefois  pour  le 
diagnostic.  Quoique  très  générale,  cette  loi  souffre  des  exceptions: 
de  la  première  série  de  mensurations,  il  résultait  que  dans  les  hôpitaux 
3  ou  4  phtisiques  sur  100  ont  une  tension  normale  ou  supérieure  à  la  nor- 
male. L'étude  plus  approfondie  de  ces  exceptions  a  montré  qu'une  pres- 
sion artérielle  habituellement  normale  ou  supérieure  à  la  normale  a  une 
signification  en  général  favorable  quant  au  pronostic  de  la  tuberculose 
elle-même.  Les  observations  ont  été  prises  d'une  part  dans  la  clientèle 
personnelle  de  l'auteur,  d'autre  part  au  sanatorium  d'Angicourt  Cette 
notion  permet  d'expliquer  la  véritable  valeur  qu'il  faut  donner  à  cer- 
tains signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  :  l'hémoptysie 
n'a  de  valeur  pour  porter  un  bon  pronostic  que  si  elle  s'accompagne 
d'hypertension.  L'hypertension  a  une  valeur  plus  grande  que  la  tachy- 
cardie et  au  moins  aussi  grande  que  la  température  pour  porter  un  pro- 
nostic. La  valeur  pronostique  semble  s'apphquer  aussi  aux  manifesta* 
tiens  tuberculeuses  autres  que  la  phtisie  :  aux  tumeurs  blanches,  à  la 
tuberculose  pleuro-péritonéale  ;  îl  n'y  a  que  pour  le  rein  que  l'hypoten- 
sion reste  la  règle,  sans  entraîner  en  général  d'indication  pronostique* 
Comme  conclusion,  l'auteur  admet  que  la  signification  favorable  de 
l'hypertension  ne  souffre  que  bien  peu  d'exceptions  ;  mais  qu'une  ten- 
sion artérielle  faible  n'exclut  pas  la  possibilité  de  la  guérison  clinique. 

G.  VlTRY. 
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A.  PoNCBT  et  R.  Le  RICHE.  —  Tuberculose  inflammatoire  et  rachitisme 
tardif,  — Bull,  de  TAcad.  de  méd.,  séance  du  8  octobre  1907. 

Les  malformations  osseuses  ou  ostéo-articulaires,  groupées  longtemps 
sous  le  terme  générique  de  difformités  essentielles  de  la  croissance  (sco- 
liose, genu  valgum,  coxa  vara,  pied  plat  douloureux,  etc.),  ont  été 
rangées,  à  la  suite  d*011ier,  dans  le  cadre  du  rachitisme  tardif. 

Dans  certains  cas,  il  s*agit  d'un  réveil  du  rachitisme  infantile  sous 
rinfluence  de  la  croissance  ;  d'autres  fois,  la  déformation  survient  inopi- 
nément chez  un  enfant  indemne  de  tout  antécédent  rachitique. 

Soutenant  que  rien  n'autorise  à  rattacher  cette  deuxième  catégorie 
de  faits  au  rachitisme,  Poncet  et  Leriche  pensent  qu'il  est  légitime  d'en 
incriminer,  en  mainte  occurrence,  la  tuberculose,  mais  une  tuberculose 
atténuée,  incapable  de  provoquer  des  réactions  spécifiques.  Au  niveau 
du  tissu  osseux,  cette  tuberculose  inflammatoire  détermine  en  effet  de 
l'ostéomalacie,  puis  de  l'ostéite  condensante,  lésions  qui  répondent 
exactement  à  celles  du  rachitisme  tardif  primitif.  G.  Raillibt. 

A.  Calmette,  m.  Breton  et  Q.  Petit.  —  Influence  de  la  tuberculine 
sur  la  phagocytose  in  vivo  du  bacille  tuberculeux.  —  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  LXIII,  p.  324  ;  19  octobre  1907. 

i^  Des  cobayes  reçoivent  dans  le  péritoine  des  doses  variables  de 
tuberculine,  et,  trois  heures  après,  un  centimètre  cube  d'une  émulsion  de 
bacilles  tuberculeux.  Au  bout  d'une  demi-heure,  on  constate  que  le 
pouvoir  opsonisant  ou  phagocy taire  est  de  0,29  à  0,21  chez  les  animaux 
ayant  reçu  1  à  5  milligrammes  de  tuberculine  ;  0,05  à  0,03  chez  ceux 
ayant  reçu  1  à  5  centigrammes  de  tuberculine.  Chez  les  témoins,  ce 
pouvoir  est  de  0,073.  Il  est  donc  augmenté  chez  les  animaux  infectés  avec 
de  faibles  doses  de  tuberculine,  abaissé  chez  les  autres; 

V*  L'injection  sous-cutanée  d'une  dose  unique  de  tuberculine  déter- 
mine, au  bout  de  douze  heures,  une  augmentation  de  V index  phagocy ' 
taire  de  V exsudât  péritonéal  (0,14  au  lieu  de  0,07  chez  les  témoins)  ; 

30  L'injection  intra-péritonéale,  à  douze  jours  d'intervalle,  de  trois 
doses  de  1  milligramme  de  tuberculine,  augmente  r  index  phagocytaire 
(0,38  à  0,52  au  lieu  de  0,07  à  0,08  chez  les  témoins). 

Dans  tous  les  cas,  l'évolution  de  la  tuberculose  était  la  même.  La  men- 
suration du  pouvoir  opsonique  ne  peut  donc  pas  fournir  d'indications 
pour  le  pronostic.  Le  pouvoir  dépend  de  l'imprégnation  de  l'organisme 
par  la  tuberculine.  P.  Nobécourt. 

Slatineano  et  Danielopol.  —  Sensibilisation  à  Vinfection  tuber- 
culeuse par  une  infection  préalable  de  tuberculine.  —  Réunion  biologique 
de  Bucarest,  20  février [1908,  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie,  LXIV,  p.  418. 

Des  cobayes  reçoivent  sous  la  peau  1  centimètre  cube  de  tuber- 
culine brute,  et,  plus  t?rd,  à  des  époques  variables,  des  bacilles  tuber- 
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culeux.  L'injection  de  bacilles,  faite  dans  les  cinq  premiers  jours 
après  la  tuberculine,  ne  provoque  pas  de  fièvre;  à  partir  du  cinquièma 
jour  et  jusqu'au  seizième  au  moins,  elle  détermine  une  réaction 
de  1^5  è  2<>.  Les  cobayes  sensibilisés  par  cette  méthode  meurent  de 
tuberculose  généralisée  en  dix-huit  ou  vingt  jours. 

P.  NOBÉCOUHT. 

Moussu  et  Goupil. —  Action  tardiçe  des  dèrwés  bacillaires  chlorés. 
Académie  des  Sciences,  6  janvier  1908. 

Lorsque  des  sujets  ont  été  soumis  à  une  ou  plusieurs  inoculations  de 
bacilles  chlorés  et  qu'ils  sont  aussitôt  après  (c'est-à-dire  dans  les  huit 
jours,  quinze  jours  ou  trois  semaines  qui  suivent)  soumis  à  une  inocu- 
lation de  tuberculose  virulente,  ces  animaux  se  montrent  très  nettement 
sensibilisés.  Dans  tous  les  cas,  les  animaux  (cobayes,  lapins  et  chiens) 
soumis  à  ces  épreuves,  comparativement  avec  des  témoins,  avec  des 
doses  identiques  de  tuberculose  virulente  pour  des  poids  égaux,  ont 
succombé  plus  vite  que  les  témoins  ou  présenté  à  l'autopsie  des  lésions 
plus  graves,  plus  étendues  et  plus  avancées. 

Si,  par  contre,  on  laisse  s*écouler  entre  les  dernières  inoculations  de 
bacilles  chlorés  et  l'inoculation  virulente  un  temps  relativement  long 
(deux  mois  et  plus  dans  les  expériences  des  auteurs),  des  résultats 
inverses  sont  enregistrés.  Les  témoins  meurent  plus  vite  avec  des 
lésions  et  des  altérations  viscérales  dont  l'évolution  régulière  est  connue, 
alors  que  les  inoculés  se  maintiennent  en  bon  état  et  ne  présentent  à 
l'autopsie  que  des  altérations  qui  semblent  avoir  été  arrêtées  dans  leur 
évolution.  G,  Vitry. 

S.  ÀRLOiNcetL.  Thévenot. —  Des  ccwactères  de  V infection  tuberculeuse 
dans  leurs  rapports  avec  le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  les  moyens 
révélateurs,  —  Académie  des  Sciences,  16  mars  1908. 

L'invasion  de  l'organisme  par  le  bacille  peut  ne  pas  créer  de  lésions 
macroscopiquement  appréciables  à  l'autopsie,  et  ainsi  s'expliquent 
les  désaccords  entre  le  diagnostic  expérimental  et  le  diagnostic  pf»t 
mortem  ;  on  en  diminuera  considérablement  le  nombre  en  cherchant 
à  l'autopsie  les  altérations  histologiques  et  à  la  rigueur  la  présence 
des  bacilles.  L'invasion  purement  bacillaire  réalise  le  type  véritable 
de  l'infection  latente  qui  pourra  s'évanouir  sans  provoquer  de  lésions 
in  situ  ou  au  delà.  Les  petites  masses  tuberculeuses,  sommeillantes 
ou  peut-être  guérissantes,  représentent  non  une  tuberculose  latente,  mais 
une  tuberculose  établie.  Les  moyens  expérimentaux  de  diagnostic 
(séro-agglutination,  tuberculinisation)  démontrent  l'existence  de  l'inva- 
sion bacillaire,  mais  le  fait  que  l'autopsie  n'a  pas  montré  de  tubercules 
ne  prouve  pas  que  l'invasion  bacillaire  n'ait  pas  eu  lieu  :  expérimenta- 
lement, en  variant  la  virulence  des  inoculations,  on  peut  produire 
toutes  les  lésions,  depuis  le  tubercule  net  jusqu'aux  altérations  bisto- 
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logiques  légères  ;  en  clinique  il  en  est  de  même,  car  les  bacilles  sont  plus 
ou  moins  virulents,  à  doses  très  inégales^  et  sévissent  sur  des  êtres  doués 
d'une  réceptivité  plus  ou  moins  grande.  G.  Vitry. 

A.  Galmette,  L.  Massol  et  M.  Breton.  —  Sur  les  propriétés  lécitki- 
nophUes  du  bacille  tuberculeux  et  de  la  tubereuline.  —  Académie  des 
Sciences,  30  mars  1908. 

Lorsqu'on  met  en  présence  in  vitro  du  venin  de  cobra  et  des  hématies 
lavées,  il  ne  se  produit  d'hémolyse  que  si  l'on  ajoute  du  sérum  de  cheval 
ou  de  chien  ou  de  la  lécithine.  Seuls  les  sérums  qui  renferment  de  la 
lécithine  ou  des  acides  gras  sont  capables  d'activer  le  venin  de  cobra, 
c'est-à-dire  de  le  rendre  hémolytique,  mais  l'action  activante  des  acides 
gras  est  empêchée  par  le  chlorure  de  calcium  et  celle  de  la  lécithine  ne 
l'est  pas.  On  a  donc  ainsi  un  moyen  de  reconnaître  et  de  doser  la  léci- 
thine contenue  dans  un  sérum. 

D'autre  part,  les  bacilles  tuberculeux  et  la  tuberculine  possèdent 
une  affinité  très  particulière  pour  la  lécithine,  c'est-à-dire  qu'ils  dévient 
la  lécithine  et  l'empêchent  d'activer  le  venin  de  cobra  :  5  milligrammes 
de  bacilles  pesés  à  l'état  sec  peuvent*  fixer  0  gr.  0001  de  lécithine. 

Dans  ces  conditions  il  était  intéressant  d'étudier  la  teneur  en  léci- 
thine du  sérum  de  l'homme  et  des  animaux  tuberculeux  :  les  sérums 
d^hommes  ou  d'animaux  tuberculeux  (non  cachectiques)  renferment 
une  proportion  importante  de  lécithine  décelable  par  la  réaction  indi- 
quée plus  haut,  alors  que  les  sérums  d'hommes  ou  d'animaux  de  mêmes 
espèces,  sains,  n'en  renferment  pas. 

L'afïinité  des  bacilles  tuberculeux  et  de  la  tuberculine  pour  la  léci- 
thine joue  probablement  un  rôle  essentiel  dans  la  réaction  générale 
fébrile  et  dans  les  réactions  locales  de  la  peau  ou  des  muqueuses  qui 
apparaissent  après  les  injections  sous-cutanées  ou  les  instillations  de 
tuberculine  sur  les  muqueuses  :  on  constate,  en  effet,  que  la  tuber- 
culine saturée  de  lécithine  n'est  plus  capable  de  provoquer  Toculo- 
réaction,  quoique  sa  toxicité  ne  semble  pas  diminuée. 

C'est  peut-être  à  cette  affinité  pour  la  lécithine  des  cellules  nerveuses 
qu'il  faut  attribuer  les  accidents  si  caractéristiques  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  aussi  la  toxicité  de  la  tuberculine  par  lès  animaux  sains, 
lorsque  cette  substance  est  introduite  directement  dans  le  cerveau, 
tandis  que  la  tuberculine  est  inoffensive  pour  ces  mêmes  animaux  sains 
lorsqu'on  l'introduit  sous  la  peau,  ou  dans  le  péritoine,  ou  dans  les 
veines.  G.   Vitry. 
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Les  sanatoriums  maritimes  doivent  s'orienter  vers  ia  prophy- 
laxie. Indications  du  traitement  marin,  par  Gh.  Leroux.  — Une 
brochure  de  28  pages;  Paris  1908. 

Ce  travail,  basé  sur  plus  de  1500  observations  recueillies  aux  sana- 
toriums de  Banyuls-sur-Mer  et  de  Saint-Trojan,  démontre  que  les 
sanatoriums  maritimes  doivent  limiter  la  cure  des  tuberculoses  infan- 
tiles à  certaines  aiTections  bien  déterminées  et  s'orienter  vers  la  pro- 
phylaxie, parce  que  les  résultats  sont  infiniment  meilleurs  et  les 
dépenses  beaucoup  moindres.  Toute  cure  marine  exige  un  séjour 
prolongé  et  des  dépenses  élevées  :  il  importe  donc  de  ne  Tentre- 
prendre  qu'en  présence  d'indications  précises. 

Si  Ton  tient  compte  des  dépenses  effectuées  dans  les  sanatoriums 
cités  ci-dessus,  on  constate  qu'on  a  dépensé  sans  profits  réels  le  quart 
environ  des  sommes  employées  pour  le  traitement  des  tuberculeux, 
et  seulement  le  dixième  des  sommes  utilisées  pour  le  traitement  des 
prédisposés. 

Les  tuberculoses  infantiles  donnent  une  moyenne  de  guérison  de 
45,  21  p.  100  pour  la  coxalgie,  de  35,78  p.  100  pour  le  mal  de  Potty 
de  56,  93  p.  100  pour  les  tumeurs  blanches  des  grosses  jointures^  de 
71,  06  p.  100  pour  les  tuberculoses  des  os  et  des  petites  jointures,  de 
75  p.  100  pour  les  adénopathies  tuberculeuses  périphériques,  de  50  p.  100 
pour  les  adénopathies  trachéo-bronchiçues,  de  60  p.  100  pour  la  périto- 
nite tuberculeuse,  etc.  La  tuberculose  pulmonaire  subit  en  général  une 
influence  fâcheuse  et  ne  doit  pas  être  admise  dans  les  sanatoriums. 
'    Les  prédiposés  ont  obtenu  la  guérison  dans  72,90  p.  100  des  cas. 

La  cure  marine  des  tuberculoses  localisées,  pour  donner  son  maxi- 
mum de  bénéfices,  doit  être  prescrite  le  plus  tôt  possible  et  prolongée 
pendant  une  ou  plusieurs  années.  La  durée  moyenne  des  séjours  varie 
de  280  journées  pour  les  prédisposés  à  971  pour  le  mal  de  Pott  ;  le  prix 
du  séjour,  évalué  à  2  francs  par  jour,  a  été  compris  entre  560  francs 
pour  les  premiers  et  1942  francs  pour  la  seconde  de  ces  affections. 

L'étude  de  M.  Leroux  très  documentée  sera  donc  utile  à  consulter 
par  les  médecins  qui  s'occupent  de  la  question  des  sanatoriums  mari- 
times. P.   NOBÉCOURT. 

Le  Gérant, 
Paul  BOUCHEZ. 
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TUBERCULOSES  CUTANÉES  ATYPIQUES 
r  NON  FOLLICULAIRES 

{Fin)  (1). 
Par  H.  Gtongerot, 

Interne  médaille  d'or  des  hôpitaux  de  Paris. 

17. 18. 19. 20. 21 .  Néof  ormatioiis  lymphoconjonctiyes,  conjonc- 
tives et  ftbrooonjonctiyes.  —  Le  bacille  de  Koch  peut  susciter 
toutes  les  réactions  histologiques  des  tumeurs  mésodermiques» 
je  veux  dire  par  là  que  son  irritation  crée  des  tissus  iden- 
tiques histologiquement  à  ceux  des  tumeurs  mésoder- 
miques (2)  ;  il  est  possible  que  le  processus  néoplasique  mis 
en  branle  par  le  bacille  de  Koch  continue  d'évoluer  alors  que 
le  germe  a  disparu  ;  il  n'en  reste  pas  moins  que  ces  <c  tumeurs  » 
sont  d'origine  bacillaire. 

Lymphadénome  cutané  (de  Beurmann  et  Gougerot,  1905), 
prouvé  par  la  constatation  directe  du  bacille  (3). 

Lymphosarcoîde  (Gougerot,  1906)  (4),  réaction  identique 
histologiquement  à  celle  du  mycosis  fongoîde  et  proche  de 
certains  lymphosarcomes  (prouvé  par  l'ordination  de  cette 
réaction  tumorale  autour  d'un  follicule  tuberculeux  typique). 

Sarcoïdey  réaction  identique  à  celle  des  sarcomes  à  cel- 
lules fusiformes  basophiles  monstrueuses,  prouvé  par  l'ino- 

(1)  Voir  Revue  de  la  Tubereuioae,  n*»  4  et  5,  août  et  octobre  1908. 

(2)  A  ce  sujet  a  été  publié  un  mémoire  spécial  sur  les  rapports  de  Tinflam- 
mation  bacillaire  et  les  processus  humoraux.  Journ.  de  PhysioL  et  de  Pathol. 
gin.  Sept.  1908. 

(3)  Sociéti  de  Dermatologie,  in  Annales  de  Dermatologie,  1906,p.  172,  obs.  noi03. 

(4)  Ann,  de  Dermaiol.  1906,  p.  721.   Obs.  n»  102.  Service  du  D'  de  Beurmann* 
Revue  de  la  Tuberculose»  2*  S*s  T.  V.  33 
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culation  positive  au  cobaye  et  par  la  constatation  en  un 
point  d'un  follicule  tuberculeux  typique  (1). 

Fibrome  cutané  et  sous-cutané  (prouvé  par  la  constatation 
directe  des  bacilles  dans  le  tissu  fibromateux)  (2). 

Lipome  sous-cutané  (3)  (leur  origine  bacillaire  est  pres- 
que  certaine   grâce   à  la  série  des  transitions  histologiques). 

Il  y  a  donc  toute  la  série  des  réactions  tumorales  méso- 
dermiques. 

Ces  faits  personnels  nouveaux  de  lymphadénome  cutané, 
de  lymphosarcolde,  de  sarcoïde,  montrent  que  Ton  doit  cher- 
cher l'inflammation  et  la  bacillose  dans  l'étiologie  des  «tu- 
meurs conjonctives  »  de  même  que  dans  l'étiologie  des 
néoplasies  épithéliales. 

22.  Chéloïdes.  —  La  chéloïde  est  un  syndrome  anatomo- 
clinique  relevant  de  causes  multiples  (4).  La  tuberculose 
est  l'une  de  ces  causes  les  plus  fréquentes. 

Ces  chéloïdes  sont  des  tuberculides  histologiquement  atypi- 
ques puisqu'elles  sont  dépourvues  de  follicules  et  que  rien  ne 
peut  histologiquement  en  faire  reconnaître  la  nature  bacillaire. 

C'est  au  professeur  Landouzy  que  l'on  doit  de  connaître 
les  rapports  des  chéloïdes  et  de  la  tuberculose.  Après  avoir 
longtemps  enseigné  à  l'hôpital  l'étiologie  bacillaire  de  beau- 
coup de  chéloïdes,  il  résumait  sa  pensée  en  1898  dans  les 
sérothérapies  dans  une  phrase  devenue  classique:  «  Je  ne 
doute  pas  que  si  les  dermatologistes  se  mettent  à  faire  cou- 
ramment appel  à  la  tuberculine  comme  aide  diagnostique, 
ib  n'arrivent  à  inscrire  au  chapitre  des  localisations  tuber- 
culeuses toute  une  série  de  pathies  assez  mal  classées  :  étals 

(1)  Obs.  n»  101.  Service  du  D'  Widal.  Inoculation  n«  44. 

(2)  Cas  que  j'ai  pu  suivre  et  étudier  dans  le  service  de  mon  maître  le  professeur 
Landouzy,  à  la  clinique  Laennec;  Tobservaiion  complète  en  sera  publiée  par 
MM.  landouzy,  Vitry  et  Lsederich.  Je  ne  saurais  trop  remercier  le  P'  Landouiy 
de  m'avoir  permis  de  citer  cette  belle  observation. 

(3)  Delbet,  1896.  Poncet  et  Uriche.  1906.    • 

(4)  Les  causes  sont  diverses,  de  môme  que  les  causes  de  la  sclérose  dont  1» 
chéloïde  n'est  qu'une  modalité.  Il  est  peut-être  des  chéloïdes  syphilitiques:  ce 
cas  d'Hallopeau  où  le  traitement  spécifique  amena  la  régression  des  chéloïdes 
semble  le  prouver.  Toutefois  la  plupart  des  chéloïdes  non  syphilitiques  résis- 
tent au  traitement.  Il  en  est  d'origine  coccienne  succédant  à  Tâcné  staphy- 
lococcique  (Deneriaz,  Vidal).  Certains  vieux  lépromes  encore  bacillaires  ont 
par  places  une  structure  chéloïdiforme  (de  Beurmann  et  Qongerot»  Soc.  Dtr- 
mat.,  avril  1906). 
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érythémateux,  lichénoides,  verruqueux,  chéloïdiens,  etc..» 
(p.  483).  Depuis,  cette  question  n'a  suscité  que  de  rares  tra- 
vaux (James  Nevins-Hyde,  Darier).  J'ai,  en  1906,  résumé 
les  preuves  cliniques  histologiques,  bactériologiques,  expéri- 
mentales en  faveur  de  l'origine  bacillaire  de  mainte  chéloîde  (1  ). 

Les  preuves  cliniques  sont  surtout  statistiques  :  tubercu- 
loses chez  les  chéloïdiens,  lésions  tuberculeuses  devenant 
chéloîdiennes.  Je  citais,  à  ce  propos,  le  cas  d'un  lupus  vulgaire 
dont  on  vit  le  bord  devenir  la  chéloîde  la  plus  caractéristique. 

Une  des  meilleures  preuves  cliniques  est  la  fréquence  des 
chéloïdes  sur  les  cicatrices  opératoires  à  la  smte  d'ablation 
de  ganglions  tuberculeux  du  cou  (2).  M.  Ménard  nous  a  dit 
avoir  remarqué  depuis  longtemps  la  presque  constance  des 
chéloïdes  sur  les  cicatrices  opératoires  d'ablation  des  gan- 
glions du  cou  (8  et  même  9  sur  10  environ).  Et  avec  Lamy 
j'ai  pu  recueillir  9  cas  particulièrement  nets  dans  son 
service.  La  fréquence  est  la  même,  que  l'adénite  soit 
suppurée  ou  non,  que  les  ganglions  soient  enlevés  en  bloc^ 
sans  ouverture  du  foyer<  ou  qu'ils  soient  déchiquetés  par  la 
curette  ;  la  cicatrisation  se  fait  par  première  intention. 
La  chéloîde  débute  deux  ou  trois  mois  après  l'opération  sur 
une  cicatrice  plate  dont  le  chirurgien  se  félicitait.  Elle 
s'étend  peu  à  peu,  devient  saillante,  indurée,  finement 
vascularisée,  elle  a  l'aspect  tout  à  fait  caractéristique  des 
chéloïdes  vulgaires  consécutives  aux  brûlures.  Elle  n'occupe 
d'ordinaire  en  longueur  qu'une  partie  de  la  cicatrice,  mais^ 
en  largeur,  elle  la  déborde  souvent.  Enlevée  chirurgicalement 
elle  récidive  sur  place  ;  au  contraire,  abandonnée  à  elle-même, 
elle  se  résorbe  spontanément,  elle  a  presque  toujours  disparu 
au  vingt-quatrième  mois. 

La  preuve  histologique  est  difficile  à  mettre  en  évidence  : 
en  effet,  le  tissu  de  chéloîde  est  un  «  fibrome  »  avec  souvent, 
dans  les  chéloïdes  jeunes,  des  traînées  cellulaires  ou  des 
nodules  lymphoconjonctif s;  on  ne  trouve  pas  de  lésion  tuber- 

(1)  Tuberculoses  cutanées.  Les  dernières  venues  des  luberculides.  Oougerot, 
Gazette  des 'Mpitaux  (Revue  générale),  1906,  p.  1170. 

(2)GeuGER0TetLAMY,  Chéloïdc  ct  tuberculose.  Neuf  observations  de  chéloîde 
isur  les  clcairices  opératoires  d'adénites  tuberculeuses  du  cou  (obs.  n®*  88  à  96)» 
Gazette  des  Hôpitaux,  6  août  1908. 
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culeuse  histologiquement  typique,  pas  de  follicule  tuberculeux. 
Parfois  on  saisit  les  transitions  entre  la  chéloïde  histolo- 
giquement atypique  et  la  chéloïde  à  follicules  caractéris- 
tiques. Je  puis  citer  un  lupus  à  bord  chéloïdien  (1)  où  l'on  suit 
le  développement  du  tissu  chéloïdien  autour  de  follicules 
tuberculeux  typiques,  la  chéloïde  constituant  la  forme  la 
plus  haute  de  la  barrière  scléreuse  qui  enserre  certains 
tubercules.  Ce  lupus  avait  par  ailleurs  la  structure  ordinaire 


Fig.  2.  —  Lupvs  A  BORD  chéloïdien.  (Coloration  de  Prenant,  Oc.  S. 
Zeiss  Apochr-immersion). 

Elaboration  du  tissu  de  chéloïde  par  les  foUicules  tuberculeux.  Le  follicule 
tuberculeux,  dont  la  périphérie  a  fabriqué  de  la  chéloïde,  est  réduit  à  sa  cellule 
géante  centrale  et  à  deux  rangées  de  cellules  épithélioïdes. 

d'un  ^lupus  wîUanique,  mais  l'un  de  ces  boràs  était 
devenu  une  chéloïde  de  plus  de  12  millimètres  de  largeur. 
Dans  ce  rebord  chéloïdien  la  néoplasie  conjonctive  est 
ordonnée  autour  des  follicules  tuberculeux,  elle  envahit 
tout  le  derme,  les  zones  papillaire  et  sous-papillaire.  Au 
milieu  dos  larges  nappes  de  tissu  chéloïdien  on  retrouve  de 
rares  foUicides  isolés  (Fig.  2).  Ce  tissu  chéloïdien  est  de  la 
chéloïde  la  plus  caractéristique  ;  il  est  formé  de  longues 
libres  collagènes,  serrées,  parallèles,  peu  ondulées,  souvent 
pivsque  rectilignes  ;  les  fibres  coUagènes  sont  fines  ou 
moyennes,  toujours  moins  grosses  que  les  faisceaux  finement 

0)  Obs.  9?.  Service  du  D'^de  Beunnann. 
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fibrillaires  et  ondulés  du  derme  normal,  entre  elles  sont 
disséminées  de  nombreuses  cellules  conjonctives  très  allon- 
gées et  aplaties  à  noyau  riche  en  chromatine,  au  proto- 
plasma presque  toujours  basophile;  les  prolongements 
protoplasmiques  de  ces  cellules  sont  nettement  visibles  et  on 
les  voit  entre  les  fibres  coUagènes  s'anastomoser  entre  eux. 
Ces  caractères  de  la  cellule  conjonctive  de  la  chéloïde  sont 
témoins  de  la  réaction  inflammatoire  et  de  l'activité  du 
processus.  On  ne  voit  pas  trace  de  fibres  élastiques  qui  ne 
réapparaissent  que  dans  le  derme  sain.  Les  vaisseaux  sont 
rares  (vascularite  basophile)  et  parfois,  surtout  à  la  péri- 
phérie de  la  chéloïde,  ils  sont  entourés  de  quelques  cellules 
lymphoconjonctives  infiltrées  (périvascularite).  Les  follicules 
tuberculeux  qui  parsèment  ce  tissu  chéloïdien  sont  très 
petits,  réduits  à  une  belle  et  grande  cellule  géante  centrale 
et  à  deux  ou  trois  rangées  concentriques  de  cellules  épithé- 
Uoîdes  aplaties,  mêlés  de  très  rares  mononucléaires  (Fig.  2)  ; 
le  premier  rang  de  cellules  épithélioîdes  est  anastomosé 
avec  la  cellule  géante  et  avec  les  cellules  du  deuxième  rang, 
le  deuxième  rang  est  anastomosé  aux  cellules  fixes  non 
dégénérées  qui  fabriquent  des  fibres  collagènes  chéloïdiennes, 
et  déjà  les  cellules  épithélioîdes  de  ce  deuxième  rang 
sont  entremêlées  de  fibrilles  collagènes.  Donc  chaque 
cellule  de  la  zone  périphérique  du  follicule  élabore 
du  tissu  coUagène  chéloïdien  ;  chaque  cellule  lymphocon- 
jonctive  après  avoir  fabriqué  sa  fibre  coUagène  s'aplatit 
et  redevient  cellule  fixe  (Dominici)  ;  peu  à  peu  le  folli- 
cule tuberculeux  se  réduit  à  son  centre  seul  ;  il  finit  par 
être  étouffé  par  la  chéloïde  qu'il  a  formée. 

On  a  ainsi  la  preuve  histogénétique  de  la  fabrication 
de  la   chéloïde    par    des   follicules    tuberculeux    typiques. 

Les  preuves  bactériologiques  n'ont  été  qu'exceptionnelle- 
ment fournies  :  J.  Nevins  Hyde  est  le  seul  à  notre  connais- 
sance qui,  à  l'examen  direct  des  coupes,  ait  constaté  des 
bacilles  tuberculeux  dans  les  traînées  cellulaires  de  jeunes 
chéloïdes  (Jowrn.  of  cutan.  and  genito-wrinar  Diseases^  oct. 
1897)  :  «  dans  quelques  cas  rares  on  a  pu  reconnaître 
des  bacilles  tuberculeux  dans  les  cellules  conjonctives  des 
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plus  petites  tumeurs  ».  Sur  une  centaine  de  coupes  provenant 
de  4  cas  différents  (1),  je  n'ai  pas  pu  colorer  de  bacilles. 

Les  inoculations  ont  été  maintes  fois  faites  ;  les  résultats 
positifs  sont  exceptionnels,  J.  Nevins  Hyde  signale  quelques 
cas.  Après  plusieurs  cas  négatifs,  Darier  a  obtenu  une  fois  une 
tuberculose  généralisée  du  cobaye.  J*ai  inoculé  vainement 
à  douze  cobayes  sous  la  peau  et  dans  le  péritoine  des  mor- 
ceaux énormes  de  chéloïde  comprenant  tout  l'hypoderme 
et  provenant  de  quatre  malades  différents  (2). 

J'ai  été  un  peu  plus  heureux  dans  des  essais  de  reproduc- 
tion expérimentale.  Deux  fois,  j'ai  obtenu  Vébauche  de  la 
reproduction  expérimentale.  Une  fois,  un  cobaye  inoculé 
sous  la  peau  de  l'aine  avec  un  fragment  de  lupus  érythéma- 
teux  présente  un  ulcère  tuberculeux  torpide  à  rebords  indu- 
rés scléreux  ;  histologiquement  l'ulcération  était  creusée 
dans  une  infiltration  lymphoconjonctive  parsemée  de  rares 
follicules  ;  les  bords  et  la  partie  profonde  sous-jacente  à 
l'ulcération  étaient  sclérosés,  formés  d'un  tissu  fibreux  colla- 
gène,  dense,  analogue  à  celui  des  chéloîdes  (3).  Une  fois,  Tino- 
culation  sous-cutanée  de  bacilles  tuberculeux  atténués  associée 
à  de  petites  doses  de  tuberculine  donna  au  point  d'inocu- 
lation un  tissu  scléreux  épaissi  parcouru  de  quelques  traînées 
lympho-conjonctives  contenant   d'exceptionnels  bacilles  (4). 

Tel  est  le  faisceau  de  preuves  qui  démontre  l'origine  bacil- 
laire de  quelques  chéloîdes.  De  toutes,  la  meilleure  preuve 
est  la  série  ininterrompue  des  faits  de  passage  cliniques  et 
anatomiques  entre  les  chéloîdes  et  les  cicatrices  hypertro- 
phiques  des  tuberculomes  (lupomes  cicatriciels,  «  pseudo- 
fibromes  »   lupiques). 

»  La  chéloïde  apparaît  donc  une  réaction  scléreuse 
ordonnée  autour  de  lésions  inflammatoires  diverses  qu'elle 
étouffe,  c'est  une  lésion  en  activité,  un  fibrome  dermique 
capable  d'extension  et  non  une  sclérose  cicatricielle  éteinte. 

23.  Élépliantiasifl  tuberculeux. —  La  sclérose  éléphantiasique 
est  l'une  des  multiples  variétés  des  scléroses  tuberculeuses 

(1)  Obs.  84  et  87.  Service  du  D'  de  Beurmann. 

(2)  Inoculations  31  à  42.  ïj 

(3)  Cobaye  qo  30. 

(4)  Cobaye  atteint  de  cirrhose  tuberculeuse  expérimentale  du  foie. 
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atypiques.    La    tuberculose    éléphantiasique   a    été   surtout 
observée  en  deux  régions  :  la  vulve  et  les   membres  infé- 
rieurs.  Tantôt  le  processus   anatomo-cli nique  de  l'éléphan- 
tiasis  est  associé  à  une  lésion  tuberculeuse  typique  ulcéro- 
gommeuse    ou    verruqueuse  :    c'est    une    réaction  atypique 
entourant  et    débordant    une    lésion    typique    folliculaire. 
Tantôt  l'éléphantiasis    existe   ou   semble    exister    seul,   la 
réaction  atypique  est  pure,  les  lésions  tuberculeuses  typiques 
manquent,  ou  sont  si  rares  qu'il  faut  une  longue  recherche 
pour  les  révéler.   Entre  ces   deux  ordres  de   faits  existent 
toutes  les  transitions  qui  affirment  la  nature  bacillaire  de 
ces  éléphantiasis  atypiques  des  tuberculeux,  malgré  Tabsence 
de  la  signature  histologique  classique,  c'est-à-dire  du  follicule. 
Tuberculose  éléphantiasique  de  la  çulve,  —  C'est    parmi 
les  esthiomènes  de  la  vulve,   «  groupe  de  lésions  très  diilé* 
rentes   qui   n'ont   qu'un  caractère   commun,  l'hypertrophie 
vulvaire  associée  ou  non  à  des  ulcérations  »,  qu'il  faut  aller 
tîhercher   les    cas    anciens    de    tuberculose    hypertrophique 
de  la  vulve.  A  côté  des  tuberculoses   vulvaires    ulcéreuses 
miliaires  ou  gommeuses  qui  sont  les  plus  fréquentes  (1),  il  est 
des  formes  plus  rares  :  éléphantiasiques. 

Ces  faits,  étudiés  par  Pœverlein,  par  Martin  et  surtout  par 
Bender,  sont  encore  peu  connus. 

Les  cas  où  la  réaction  éléphantiasique  entoure  une  tuber- 
culose typique,  gommeuse,  ulcéreuse  sont  les  moins  rares. 
Les  observations  où  l'éléphantiasis  existe  sans  ulcération 
{éléphantiasis  atypique)  ne  sont  qu'au  nombre  de  quatre  : 
Pœverlein  (2),  Petit  et  Bender  (3),  Bender  (4),  et  le  nôtre. 
(Observ.  98.  Service  du  D^  de  Beurmann).  L'éléphantiasis 
bacillaire  est  alors  souvent  méconnu,  on  le  prend  pour  un 

(1)  GoRowiTZ,  De  la  tuberculose  génitale  chez  la  femme.  Thèse  de  Paris,  1900. 
LtABADiE  Lagrave.  et  Le  GUE  u,  Traité  médico-chirurgical  de  gynécologie, 
2«  édit.,  p.  554. 

(2)  Pœverlein,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Vulva.  Inaugural  Dissertation 
iThèse  de  Munich),  1902. 

(3)  Petit  et  Bender,  Sur  une  forme  hypertrophique  non  ulcéreuse  de  tuber- 
culose de  la  vulve.  Revue  de  gyMCologie  et  de  chirurgie  abdominale,  1903. 
no  6,  p.  947. 

(4)  Bckder,  La  tuberculose  de  la  vulve,  ibid,  no5, 1906,  p.  867  et  bibliographie 
in  thèse ^  Mi>«  Bonnin,  •  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  de  la  vulve* . 
Thèse  Paris,  1906. 
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sarcome,  un  éléphantiasis  simple  non  tuberculeux.  L'examen 
histologique  seul  rectifie  l'erreur,  encore  faut-il  que  cet  exa- 
men soit  minutieux  et  porte  sur  un  grand  nombre  de  coupes. 

Entre  ces  deux  types  :  éléphantiasis  avec  ulcération  et 
éléphantiasis  sans  ulcération,  il  existe  tous  les  intermédiaires 
(cas  de  Winckel  1881,  Cayla  1881,  Martin  1895  et  1901)  (1). 
Ce  sont  d'abord  des  ulcérations  étendues  où  l'hypertrophie, 
peu  marquée,  se  réduit  à  de  l'œdème  inflammatoire.  Puis 
les  bords  œdématiés  se  sclérosent  et  deviennent  peu  à  peu 
éléphantiasiques  :  à  l'opération,  Martin  (2),  incisant  autour 
d'une  infiltration  fongueuse  et  caséeuse,  trouvait  ainsi  un  derme 
considérablement  épaissi  ;  des  tissus  infiltrés,  renfermant 
de  grandes  lacunes  lymphatiques,  s'écoulait,  sous  le  bistouri, 
un  liquide  clair  et  jaunâtre.  Enfin,  les  ulcérations  se  cicatri- 
sant, la  réaction  éléphantiasique  finit  par  voiler  les  petites 
ulcérations.  Durant  les  trois  phases  de  cette  évolution,  c'est  le 
même  processus  à  des  degrés  divers. 

La  forme  la  plus  intéressante,  parce  qu'elle  est  la  plus 
atypique,  est  l'éléphantiasis  sans  ulcération,  sans  tuberculose 
typique  évidente. 

Dans  l'observation  de  Petit  et  Bender  «  les  grandes  lèvres,  surtout 
la  droite,  étaient  le  siège  d'une  sorte  d'œdème  dur.  Les  petites  lèvres 
sur  toute  leur  étendue,  le  capuchon  du  clitoris,  le  pourtour  du  méat 
urinaire  étaient  transformés  en  un  tissu  végétant,  de  coloration  rouge 
sombre,  de  consistance  ferme.  Les  caroncules  myrtiformes  étaient 
remplacées  par  des  bourgeons  lardacés  qui  masquaient  l'entrée  du  vagin. 
En  aucun  point,  et  malgré  l'examen  le  plus  minutieux,  on  ne  trouvait 
d'ulcérations  (flg.  2,  p.  874)   »  (Bender). 

Dans  le  cas  de  Pœverlein  «  la  grande  lèvre  droite  fortement  saillante 
formait  une  tumeur  rougeâtre  ;  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  droite 
était  occupée  par  une  petite  tumeur  hérissée  de  verrucosités  (3)  rou- 
geâtres  et  recouverte  d'une  sécrétion  brunâtre  visqueuse,  fétide  •. 

Dans  le  cas  de  Bender,  les  lésions  étaient  analogues,  mais  localisées 

(1)  JÉsiONECH,  Ueber  die  tuberkulose  Erkrankung  der  Haut  und  Schleim- 
haut  Bereiche  der  ausseren  weiblichen  Oenitalicn  und  die  Beziehung  der 
Tuberkulose  zur  Eléphantiasis  vulvae.  Beitrage  sur  Klinik  der  Tuberkulose, 
1903.  Bd  II,  Heft  1  (in  Munch.  med.  Woch.,  1904,  n»  20,  p.  885). 

(2)  Martin,  La  Normandie  médicale,  1895, 15  janvier  1902,  n»  2.  —  Revue  mêdtc. 
de  Normandie j  n®  26,  25  décembre  1901  ;  forme  ulcéro-hypertrophique  (Mixt«). 

(3)  Les  verrucosités  étaient  composées  par  un  infiltrât  de  cellules  embryon- 
naires en  certains  points,  confluentes,  parsemées  dans  les  couchée  profondes 
de  foUicules  ti4>«rculeux  ;  Tépiderme  était  intact. 
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aux  deux  petites  lèvres:  «  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
petite  lèvre  droite,  existait  une  masse  nodulaire  saillante,  du  volume 
d'une  petite  noix  ;  à  gauche  existait  une  tumeur  du  même  genre,  mais 
plus  volumineuse,  irrégulière  et  bosselée  »  (fig.  7,  p.  876). 

a  Lies  signes  fonctionnels  sont  d'habitude  très  peu  marqués  »  (Bender)  ; 
pas  de  douleurs  spontanées,  à  peine  dans  les  formes  ulcéreuses  une  sen- 
sation de  cuisson  à  la  Qiiction  ou  un  prurit  parfois  intense  (Deschamps 
Martin).  L'adénopathie  est  inconstante.  L'évolution  est  lente  :  dix-sept 
ans  (Pœverlein)  ;  sept  ans  (Petit  et  Bender)  ;  l'affection  est  souvent  cura- 
ble. A  la  lecture  de  certaines  observations,  on  soupçonne  que  cette  tuber- 
culose hypertrophique  peut  aboutir  à  une  atrophie  sclcreuse,  se  rappro- 
chant d'une  autre  forme  de  tuberculose  vulvaire  ;  lekraurosis  tuberculeux. 

Sous  cette  forme  d'éléphantiasis  tuberculeux  sans  ulcérations,  la 
tuberculose  est  souvent  très  difficile  à  reconnaître,  et  Bender  a  dû  «  pra- 
tiquer un  très  grand  nombre  de  coupes  »,  avant  d'arriver  à  une  certi- 
tude absolue,  «  et  j'ai  pu  me  convaincre,  dit-il,  qu'il  était  possible  et  même 
facile  de  passer  à  côté  du  diagnostic  » . 

L'étude  anatomique  montre  une  réaction  éléphantiasique  banale  qui 
n'est  que  rarement  parsemée  de  follicules.  Au-dessous  d'un  épiderme 
irrégulièrement  épaissi  ou  aminci,  la  charpente  conjonctive  est  sclérosée 
et  œdématiée  formant  de  larges  nappes  infiltrées,  uniformes  ;  le  stroma 
conjonctif  est  constitué  par  des  fibres  collagènes  formant  de  larges 
mailles  distendues  par  la  sérosité  :  il  est  parsemé  de  nombreuses  cellules 
fixes,  creusé  de  fentes  lymphatiques  dilatées,  parfois  énormes,  revêtues 
d'un  endothélium  très  tuméfié,  et  parcouru  de  capillaires  sanguins 
congestionnés.  Capillaires  lymphatiques  et  sanguins  sont  souvent 
entourés  d'infiltrat  cellulaire;  ces  traînées  et  nodules  périvasculaires 
sont  composés  de  très  nombreux  petits  et  moyens  mononucléaires,  de 
quelques  plasmazellen  et  mastzellen  ;  parfois,  il  s'y  ajoute  de  nombreux 
polynucléaires  neutrophiles  (Bender).  Quelques  amas  d'infiltration  cel- 
lulaire sont  irrégulièrement  disséminés  dans  le  tissu  conjonctif  scléreux 
et  œdématié;  la  plupart  siègent  «  au  voisinage  des  grands  espaces 
lymphatiques,  toujours  distants  de  l'épiderme  de  1  à  2  millimètres 
au  moins  »  (Pœverloin).  Le  réseau  élastique  qui  double  normalement 
l'épithélium  est  dissocié  par  l'hyperplasie  et  l'infiltration  œdémateuse 
du  tissu  collagène  ;  par  place,  on  trouve  un  fin  lacis  de  fibres  élastiques 
grêles  ;  ailleurs  on  ne  trouve  plus  que  quelques  fibres  isolées  souvent 
fragmentées,  parfois  les  fibres  élastiques  ont  disparu. 

Toute  cette  réaction  bacillaire  est  histologiquement  atypique.  Quelques 
follicules  typiques  avec  de  rares  bacilles  passeraient  inaperçus,  sans 
les  coupes  en  série  :  le  processus  est  presque  uniquement  éléphantia- 
sique (1),  il  semble  entourer  ces  rares  follicules  qui  l'auraient  suscité. 

Les  formations  folliculaires  peuvent  manquer  ;  et  la  réaction  éléphan- 

(1)  Telle  fut  Tobservation  de  Martin-NicoUe.  «  La  tumeur  est  presque  exclu- 
sivement constituée  par  un  tissu  d'œdème  chronique,  absolument  identique  à 


518  u.  GorGEaoT 

tiasique  est  pure,  Valypie  est  complète.  Nous  avons  vu  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans  un  cas  de  tuberculose  vuivaire  kypertrophique 
sans  ulcération,  mais  avec  végétation  papillomateuse  ;  une  h'w^ 
profonde  ne  nous  fut  pas  possible,  mais  dans  les  fragments  de  curet- 
tage  les  lésions  histologiques  étaient  constituées  uniquement  par  du 
tissu  lymphoïde,  sans  follicule  ;  la  réaction  était  donc  atypique  histo- 
logiquement,  leur  nature  bacillaire  fut  affirmée  p^r  V inoculation  (1). 

Il  y  a  donc  toute  la  série  des  faits  :  ulcération  gommeuse 
avec  réaction  éléphantiasique,  tuberculose  vemiqueuse  avec 
éléphantiasis,  éléphantiasis  avec  rares  follicules  appréciables 
à  l'examen  histologique,  enfin  éléphantiasis  sans  formations 
folliculaires  ou  réaction  éléphantiasique  atypique  pure. 

Ëléphantiasis  tuberculeux  des  membres  (1).  —  Cette  même 
réaction  éléphantiasique  bacillaire  atypique  existe  aux 
membres  inférieurs  et  parfois  aux  membres  supérieurs  sans 
doute  pour  les  mêmes  raisons.  Les  lésions  sont  les  mêmes  : 
sclérose  et  œdème  de  la  trame  conjonctive,  œdème  inflam- 
matoire et  stase  de  lésions  des  lymphatiques.  Le  syndrome 
anatomo-cli nique  éléphantiasique  ou  hypersarcose  inflamma* 
toire  chronique,  si  fréquent  sur  les  membres  à  la  suite  de  pous- 
sées cocciennes,  se  retrouve  donc  partois  dans  la  tuberculose. 

L'un  des  premiers  cas  connus  est  le  moulage  674  de  Vidal  : 
«  tuberculose  ulcéreuse  et  état  éléphantiasique  i».  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  deux  cas  semblables  :  l'un  au  membre 
supérieur,   l'autre   au  membre  inférieur  (2). 

Cas  99.  —  L'éléphantiasis  du  membre  supérieur  gauche  était  survenu 
lentement,  insidieusement,  à  la  suite  de  tuberculose  osseuse  et  uké- 
teuse  des  doigts,  chez  une  femme  de  quarante  ans  :  Tétat  éléphan- 
rinsique  éUil  variable,  subissant  de  lents  accroissements;  à  Tane  des 

celui  de  Télôphantiasis.  La  peau,  épiderme  et  derme,  est  normale.  Cest  l'hy- 
poderme  qui  est  le  siège  de  la  lésion.  I^es  fibres  conjonctives  normales  sont  bien 
plus  nombreuses  et  toutes  très  augmentées  de  volume,  gonflées  par  un  liquide 
transparent.  Les  noyaux  con  jonc  tifs  n'ont  point  proliféré.  Il  existe  de  très  nom- 
breux espaces  lymphatiques  •.  L'infiitrat  périvasculaire  est  peu  marqué:  çà 
et  là  une  esquisse  de  manchon  de  cellules  embryonnaires,  [.«s  lésions  tuberculeuses 
sont  exceptionnelles  et  seulement  ébauchées  :  follicules  épithélioîdes.  Par  places, 
«u  milieu  de  ce  tissu  d'œdéme  se  montrent,  arrondis  ou  irréguliers,  des  amas  ea 
général  très  petits  de  cellules  embryonnaires  lymphoîdes,  follicules  atypiques. 
Si^uls  quelques-uns  ont  un  centre  épithélioïde,  sans  cellules  géantes  ni  caséifi- 
cation.  Ce  sont  les  seuls  points  où  la  tuberculose  ébauche  la  forme  typique, 
c>st-à-dire  folliculaire,  tout  le  reste  est  de  la  réaction  atypique.  Des  bacilles 
extrêmement  rares  ont  été  décèles  dans  quelques  nodules  épithélioides. 

(!)  Obs.  n»  98.  Service  du  D'  de  Beurmann.  Inoculation  n<»  43. 

(2)  Obs.  n»  99  et  100.  Service  du  D^  de  Beurmann. 
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régressions  on  sentit  un  cordon  lymphatique  noueux  qui,  quelqu&s  mois 
après;  s'ulcéra  :  les  ganglions  axillaires  étaient  à  peine  gros  ;  la  malade 
mourut  de  tuberculose  pulmonaire. 

Cas  100.  —  Ëléphantiasis  de  la  jambe  droite  chez  un  jeune  lupique 
de  vingt-trois  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré. 
Le  lupus  de  la  face  a  commencé  à  Tâge  de  treize  ans,  Téléphantiasis  de 
la  jambe  il  y  a  cinq  ans;  Téléphantiasisa  été  la  complication  insidieuse, 
lente  et  progressive  d'une  ulcération  papillomateuse  des  orteils,  dont  on 
voit  encore  la  surface  verruqueuse  et  suintante  dans  les  espaces  inter- 
digitaux. Depuis  deux  ans,  l'éléphantiasis  est  devenu  considérable  ; 
c'est  l'éléphantiasis  le  plus  caractéristique;  pied  et  jambe  énormes, 
œdématiés,  durs,  couturés  de  brides  fibreuses,  avec  peau  rugueuse, 
tendue.  Sous  l'influence  de  la  tuherculine  sous-cutanée,  ce  malade  a  eu 
une  réaction  générale  et  locale  de  son  éléphantiasis  qui  est  devenu 
nettement  plus  gros  et  douloureux  ;  ce  lupique  présente  encore  au- 
devant  de  la  trachée  une  grosse  gomme  indurée  dermo-hypodermique  (  1  ). 

Héoformations  èpithéUales.  —  Epithtiiomatoses  surtaber- 
ciileases  cntanèo-muqueuses.  —  Aux  réactions  histologi- 
quement  atypiques,  il  faut  rattacher  les  hypertrophies  épi- 
théliales  surtuberculeuses  allant  parfois  jusqu'à  Tépithé- 
liome  ;  Ménétrier  a  montré  qu'il  existait  toutes  les  transi- 
tions entre  les  épithéliomes  et  les  inflammations  chroniques. 
Persuadé  de  la  non  spécificité  et  de  la  multiplicité  des  causes 
des  épithéliomes,  il  me  semble  qu'une  tuberculose  peut  être 

(D  A  côté  des  éléphantiasis  tuberculeux,  il  faut  citer  les  faits  suivante:  la 
variété  de  lymphangite  tuberculeuse  décrite  pour  la  première  fois  par  Haliopeau 
«t  Oonpil  en  1890  sous  le  nom  de  forme  angiectasique  (iJoc.  Dermat.,  10  juillet 
«t  13  décembre  \S90,  Annales  1890).  Ooupil  dans  sa  TA^e  1892,  en  réunissait 
5  cas  ;  deux  de  Lailler,  un  de  Monod,  un  de  Thielesen  et  celui  d'Hallopeau.  11 
assimile  aussi  «à  cette  forme,  plusieurs  moulages  anciens  de  varices  lymphatiques 
{Guibout,  Laillier,  Besnier,  n«»«  281,  358,  396,  du  musée  Saint- Louis,  très  sem- 
blables au  moulage  du  malade  du  D^  Haliopeau  n»  1519  et  aussi  au  dessin  du 
fond  Bazin  n®  25  ».  Peut-fitre,  faut-il  en  rapprocher  encore  une  observation 
de  Danlos  {Soc.  Dermat.,  mai  1900)  concernant  un  lupus  éléphantiasique: 
l*examen  anatomique  a  montré  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  de  tuberculose 
<^léphantiasique  et  lymphomateuse  avec  dilatation  des  lacunes  lymphatiques 
•Balzer).  Balzer  et  Poisot  en  ont  rapporté  un  beau  cas  en  juillet  1906  à  la 
Société  de  Dermatologie  (lupus  avec  lymphangiectasies  et  lymphorragies 
{Annales^  juillet  1906  (p.  679),  qui  se  caractérisait  essentiellement  par  une 
induration  cutanée  en  nappe  du  pied  et  du  cou  de  pied,  par  de  petits  lupus 
nodulaires  irrégulièrement  distribués  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  par  la 
présence  d'ampoules  réductibles  et  la  production  de  lymphorragies. 

On  peut  citer  encore:  Haliopeau  et  Grandchamp,sur  une  dermite  végétante 
uvec  éléphantiasis  entée  sur  une  asphyxie  locale  des  extrémités  [Soc.  Dermat., 
<*' février  1901,  Annales,  p.  168;  et:  Péris,  Lupus  mit  Eléphantiasis  (Breslauer 
l>erm<a.Vereinigung,  19  octobre  1906.  Arch.  5  novembre  1906  t.  82,  p.  413.) 


520  II.    GOUGEROT 

à  l'origine  un  épithélioma,  Tépithélioma  surtubercnleux 
peut  n'être  plus  bacillaire,  mais  il  est  d'origine  bacillaire, 
car  c'est  l'irritation  bacillaire  qui  a  mis  en  branlela  déviation 
épithéliomateuse  (1). 

On  peut  donc  reconnaître  deux  séries  de  faits  à  transitions 
insensibles  et  de  gravité  croissante  (car  ce  qui  est  exact  pour 
l'épiderme  l'est  aussi  pour  les  épithéliums  pavimenteux 
stratifiés  des  muqueuses)  : 

1°  Hypertrophie  épidermique  ;  papillome  microscopique 
ou  macroscopique;  tuberculose  çerruqueuse  de  Riehl  et  PaUauf  ; 
épithélioma  cutané  ; 

2^  Hypertrophie  de  Vépithéliiim  stratifié  muqueux ;  leuco- 
plasie  ;    papillome  ;    épithélioma    des    muqueuses, 

24.  Epithélioinatoses  surtabercnleuses  cutanées.  —  A  la  peau 
les  faits  commencent  à  devenir  nombreux  (lupus  faciaux 
et  tuberculoses  verruqueuses  des  doigts),  les  coexistences 
d'épithéliome  et  de  tuberculose  ne  se  comptent  plus  (2). 

On  peut  suivre  pas  à  pas  la  transformation  d'une  simple 
hypertrophie  épidermique  en  néoformation  épithélide.  C'est 
un  fait  bien  connu  que  très  souvent  les  épithéliums  proli- 
fèrent au  voisinage  des  infiltrats  tuberculeux  (3).  Dans 
les  lupus  diffus,  l'épithélium  prolifère,  la  même  cause  agis- 
sant à  la  fois  sur  le  derme  et  l'épiderme  :  le  corps  muqueux 
est  très  épaissi  :  hypertrophie  simple.  Souvent  la  cellule 
malpighienne  est  hypertrophiée  dans  toutes  ses  parties.  Les 
mitoses  sont  nombreuses,  les  prolongements  interpapillaires 
s'allongent  et  bourgeonnent,  segmentant  l'infiltrat  lupique 
dans  tous  les  sens  et  dans  toute  sa  profondeur.  <  Les  anas- 
tomoses de  ces  bourgeons  épithéliaux,  les  globes  cornés  leur 

(1)  Ayant  pu  suivre  de  coupes  en  coupes  toutes  les  transitions  entre  ^hfpe^ 
trophie  simple  de  Tépithélium,  le  papillome,  Tépithélioma  (de  Beurmann, 
Dominici  et  Oougerot,  Epithélioma  pavimenteux  lobule  sur  radiodermite,  con- 
tribution à  l'étude  de  la  Pathogénie  des  cancers,  Gazette  des  hopùauxAS  Noy.  1906, 
p.  1551),  nous  croyons  que  n'importe  quelle  cause  Irritante,  si  elle  prolonge 
sufflsammment  son  action,  peut  susciter  la  déviation  cellulaire  monstrueuse 
qui  caractérise  Tépithélioma. 

(2)  B.  Mettershausen.  Ueber  Combination  von  Krebs  und  Tub.  I«97.—  La- 
puscarcinom  :  H.  Martin  (1877)  ;  Winternitz  (1886)  ;  Bayha  (1887)  ;  OUendotf 
(1887);  WoUseiffen  (1892)  ;  Ganzer  (1893);  W.  Crone  (1893)  ;  Ashihara  (1900k 
B.  Abraham  (1903)  ;  T.  Martschte,  1904,  etc.. 

(3)  Voir  par  exemple  :  Joly  Albert.  De  l'hyperplasie  de  l'épithélium  pavimeo- 
teux  stratifié  au  voisinage  de  la  tuberculose.  Tkès^  de  Lyon,  1908,  p.  100. 
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donnent  parfois  l'aspect  épithéliomateux.  Les  travées  épithé- 
lialesysont  si  puissantes  et  si  irrégulières  qu'au  premier  abord 
on  croirait  à  un  carcinome  »  (Unna,  Atlas,  PI  :  XLV,  fig.  244). 

Certains  de  ces  lupus  à  épiderme  épithéliomateux  ne 
peuvent  être  différenciés  de  l'épithélioma.  Tout  ce  qu'on 
peut  en  dire,  c'est  «  que  le  lupus  commande  la  marche, 
Tépithélium  suit.  »  D'ordinaire  l'évolution  n'est  pas  maligne, 
la  prolifération  épithéliale  «  marche  parallèlement  à  l'infil- 
tration conjonctive  sans  la  dépasser  jamais  ».  D'autres  fois, 
Vépithélioma  sur  lupus  facial  déborde  au  contraire  rapide- 
ment les  limites  de  Vinfiltrat  lupique  et  évolue  ensuite  pour 
son  propre  compte;  il  s'étend  et  devient  un  vrai  cancer  cUni- 
quement  (1),  tel  est  le  cas  classique  de  Besnier  (moulé  à 
l'hôpital  Saint-Louis)  (2). 

On  saisit  encore  mieux  les  transitions  sur  les  papillomes 
des  extrémités  des  membres  :  une  tuberculose  verruqueuse 
sèche,  ou  papillomateuse  suintante,  est  déjà  du  papillome 
(stade  intermédiaire  entre  l'hypertrophie  et  l'épithéhoma) 
et  l'on  a  vu  parfois  ces  papillomes  devenir  de  l'épithélioma  (3). 

Ces  néoformations  épithéliales,  essentiellement  atypiques 
histologiquement,  coexistent  le  plus  souvent  avec  des  tuber- 
culoses dermiques  typiques  :  lupus,  tuberculose  verruqueuse, 
si  bien  que  leur  point  de  départ  bacillaire  est  facile  à  recon- 
naître ;  mais  parfois  elles  existent  sur  des  tuberculoses  aty- 
piques :  tels  sont  les  cas  d'épithéliomatose  sur  lupus  érythé- 
mateux.  J'ai  vu  (4)  un  point  d'hyperkératose  simple  sur 
un  lupus  érythémateux  du  type  acné  congestive  devenir 
un  papillome,  qui,  erdevé,  récidiva  deux  fois,  et  s'étendit  au 
point  qu^on  dut  la  troisième  fois  V exciser  profondément  :  les 
deux  premières  fois  la  structure  était  celle  des  papillomes, 

(1)  Contre  la  nature  cancéreuse  maligne  de  ces  épithéliomas  sur  lupus,  on  ne 
peut  objecter  qu'ils  s'étendent  peu  et  qu'ils  ne  se  généralisent  pas,  car  l'on  sait 
que  les  cancroïdes  de  la  face  ont  peu  de  tendance  à  s'étendre  et  à  se  généraliser. 

(2)  Par  exemple  :  Kurila,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
mit  Trichoépithélioma.  Japanische  Dermato-Urologiscke  Gesellaehaft^  novembre 
1906,  Japanische  Zeitschrift  /.  DermaUdogie  und  Urologie^  juin  1905,  p.  401.) 

(3)  Audry  est  persuadé  que  c  bon  nombre  d 'épithéliomas  des  doigts  sont  déve- 
loppés, non  sur  des  lupus  vulgaires,  mais  sur  des  placards  de  tuberculose  verru- 
queuse >  :  il  est  impossible  de  saisir  le  moment  du  passage  de  l'un  à  l'autre  pro- 
cessus ;  la  tuberculose  verruqueuse  est  déjà  un  papiUome.  ... 

(4)^0bs.  n»  104.  Service^^du  D'^de.Beurmann. 
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la  troisième  fois  VépUhélioma  histologiquement  ne  faisait 
aucun  doute  ;  dans  le  derme  sous-jacent,  on  ne  trouvait 
que  des  lésions  atypiques  d'infiltrat  lympho-conjonctif  sans 
follicules  ni  cellule  géante. 

25.  Epithâiomatose  snrtaberciilease  des  muqnenaes.  —  La 
pathogénie  et  l'histogenèse  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l'épithéUoma   cutané   surtuberculeux. 

L'épithélioma  surtuberculeux  «  des  muqueuses  pour  être 
moins  connu  n'en  est  peut-être  pas  plus  rare  » .  Aubry  ne  va 
pas  jusqu'à  dire,  avec  Ribbert  a  que  les  épithéliomas  de  la 
lèvre  au  pourtour  desquels  on  découvre  des  cellules  géantes 
doivent  être  appelés  surtuberculeux  »,  mais  il  cite  «  un  épi- 
thélioma  malpighien  avec  adénopathie,  développé  sur  ce 
qui  avait  été  le  rebord  muqueux  d'une  lèvre  inférieure  atta- 
quée par  un  \'ieux  lupus  » .  Il  croit  «  plus  fréqpient  qu'on 
le  pense  »  les  épithéliomas  sur  lupus  du  larynx.  Rispal  a 
pu  suivre  une  «  observ'ation  complète  de  leucoplasie  vul- 
vaire  développée  sur  un  lupus  et  accompagnée  de  dégé- 
nérescence   épithéliomateuse  ». 

Quelquefois  les  lésions  dermiques  sont  at3rpiques,  ritn 
histologiquement  ne  peut  faire  suspecter  la  tuberculose  :  et  l'on 
pourrait  croire  à  un  épithélioma  banal  ayant  proi^oque^  ce  qui 
est  si  fréquent,  une  réaction  dermique  mononucléaire  (1). 
Tel  est  le  cas,  observé  avec  M.  de  Beurmann,  d'association 
de  tuberculose  et  d'épithélioma  du  bucco-pharynx  (2)  : 
l'épithélioma  était  évident  cliniquement  et  histologiquement  ; 
la  tuberculose,  représentée  par  un  infiltrât  lymphoîde atypique» 
ne  put  être  prouvée  que  par  la  constatation  directe  du  6a- 
cille  et  par  Y  inoculation.  Le  fait  est  capital  à  retenir  pour 
l'étiologie  inflammatoire  des  épithéliomas  en  général. 

Leucoplasie  tuberculeuse.  —  A  l'épithéliomatose  surtu- 
berculeuse  des  muqueuses  se  rattachent  les  leucoplaâes 
surtuberculeuses,  de  même  qu'aux  épithéliomas  cutanés  se 

(1)  On  dit  toujours  que  les  lésions  inflammatoires  qui  entourent  no  épithé- 
lioma sont  dues  à  cet  épithélioma  et  secondaires  à  son  irritation.  Je  me  demanda" 
si,  nu  moims  dans  quelques  cas,  l'inflammation  dermique  n'est  pas  contempo- 
riino  de  rt>pithéIioma  et  due  à  la  même  cause  irritative  que  répithélioma. 

(2)  De  Beurmann  et  Gougerot.^oc.  de  Dermal.,  juillet  i905.Obs,  N*  iW. 
Inoculation  6^7-48.  Annales  p.  624. 


TUBERCULOSES   CUTANilS    ATYPIQUES    NON    FOLUCUIJURBS  523 

rattachaient  les  hypertrophies  épithéliales  des  lupus,  le 
papillome  des  tuberculoses  verruqueuses  et  l'épithélioma 
des  lupus.  Mais,  alors  que  les  proliférations  épithéliales  cu- 
tanées sont  connues  de  tous,  les  leucoplasies  surtuberculeuses 
des  muqueuses  sont  encore  presque  ignorées  et  l'on  compte 
les  observations  publiées. 

Les  leucoplasies  surtuberculeuses  semblent  fréquentes.  Les 
plus  caractéristiques  sont  les  observations  de  Danlos  (1), 
d'Audry  (2),  qui  montrent  que  la  syphilis  n'est  pas 
seule  à  pouvoir  susciter  la  leucoplasie  puis  l'épithélioma. 

Danlos  et  Patault,  en  juillet  1906,  ont  publié  un  cas  remarquable 
de  tuberculose  viilvaire  compliquée  de  leucoplasie  ; 

La  malade,  en  1895,  avait  été  opérée  et  guérie  par  Nélaton  (3),  d*uno 
tuberculose  vulvaire  ulcéreuse  datant  de  quinze  ans:  la  tuberculose 
avait  récidivé  vers  1900;  et  en  1906,  âgée  alors  de  cinquante -cinq  ans 
elle  présentait  l'association  de  tuberculose  et  de  leucoplasie  vulvaire  (4). 
«  La  grande  lèvre  gauche,  seule  atteinte,  est  surmontée,  dans  presque 
toute  sa  hauteur,  par  un  placard  ovalaire  saillant  d'un  millimètre 
environ,  à  limites  nettes,  dont  la  surface  nettement  leucoplasique  est 
érodée  par  places.  Sous  les  taches  blanches  et  dans  leur  intervalle,  on 
note  une  rougeur  assez  vive.  Dans  la  région  clitoridienne,  Taspect  est 
très  différent:  le  capuchon  du  clitoris  tuméfié,  épaissi  et  légèrement 
leucoplasique  est  hérissé  sur  sa  face  externe  de  très  petites  saillies 
papillaires.  Le  clitoris  paraît  lui-même  atrophié.  De  chaque  côté  du 
capuchon  se  voient  deux  grosses  végétations  papilliformes,  rouges, 
molles,  recouvertes  d'épiderme  blanchâtre  adhérent  et  divisé  en  plusieurs 
lobes  9.  Histoiogiquement,  Gastou  rapproche  cette  lésion  des  sar- 
coîdes  de  Bœck  ou  tuberculide  infiltrée  massive,  il  n'y  a  pas  de  cellule 
géante  typique,  ni  de  follicule  (p.  679).  La  structure  est  donc  histoiogi- 
quement presque  atypique. 

Audry  a  publié  à  la  Société  de  Dermatologie  (décembre  1906), 
3  cas  semblables  (5),  tous  trois  si  leucoplasiques,  qu*il  y  avait  eu  erreur 
de  diagnostic.  Le  premier  était  «  un  placard  leucoplasique  limité  et 
saillant  de  la  langue,  qu'on  avait  attribué  à  la  syphilis;  histoiogique- 
ment ce  placard  lingual  «  recouvrait  un  infiltrat  lupique  des  plus  nets  )>. 

(1)  Danlos  et  Patault,  Tuberculose  vulvaire  et  leucoplasie.  Annales,  Juil- 
let 1906,  p.  675. 

(2)  Des  lésions  tuberculeuses  des  muqueuses  ectodermiques  peuvent  engen- 
drer dans  celles-ci  des  altérations  leucoplasiques,  leucokératotiques. 

(3)  Moulage  1831. 

(4)  Moulage  2496. 

(5)  Audry,  Leucoplasie  et  épithéliomatose  surtuberculeuse.  Annales,  1906, 
p.  1078  ;  et  ses  élèves.  Thèse  de  Ck>mbéleran,  Toulouse  1906:  Tuberculose  de  la 
vulve;  Thèse  en  préparation,  1907:  Tuberculose  des  lèvres.   j-î-^j^H^i  j 
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—  Le  deuxième  était  «  ua  placard  de  leucoplasie  circonscrite  et  saillante 
développée  sur  le  côté  droit  de  la  vulve  d'une  femme  é^ée  de  soixante 
ans;  au  microscope,  leucoplasie  recouvrant  un  infiltrat  de  lupus  bien 
caractérisé  ».  —  Le  troisième  était  «  une  plaque  leucoplasique  bien  cû^ 
consente,  saillante,  développée  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  supé- 
rieure, à  droite  et  un  peu  au-dessous  de  la  commissure...  :  au  microscope 
on  constate  avec  étonnement  des  altérations  leucoplasiques  habitaeUes 
recouvrant  plusieurs  infiltrats  lupiques,  aussi  bien  caractérisés  que 
possible;  le  malade  était  un  tuberculeux  avéré  et  fumeur. 

Ces  3  cas  non  douteux  de  leucoplasie  surtuberculeuse  «  ne  difTéraient 
en  rien  des  leucoplasies  les  plus  habituelles  »,  sauf  qu'elles  étaient 
toutes  trois  plus  circonscrites,  peut-être  plus  saillantes  qu'à  rordioaire 
et  en  foyer  unique.  Ces  caractères  pourraient-ils  chez  un  sujet  suspect 
de  tuberculose  faire  soupçonner  l'origine  bacillaire? 

A  ces  <^as,  je  peux  ajouter  un  fait  personnel  (1)  :  leucoplasie  vulvaire 
localisée  à  la  face  interne  de  l'une  des  grandes  lèvres  reposant  sur  un 
placard  rouge  infiltré  ;  histologiquement  la  prolifération  épithétiale 
leucoplasique  reposait  sur  un  infiltrât  iymphoconjoncUf  diffus.  Dans 
ce  cas,  la  prolifération  épithéliale  n'était  pas  seule  atypique  histologi- 
quement, l'infiltrat  dermique  l'était  aussi,  sauf  en  de  très  rares  points 
où  s'ébauchaient  un  ou  deux  follicules  épithélioïdes  douteux  :  la  nature 
bacillaire  fut  affirmée  par  V inoculation. 

Les  leucoplasies  des  tuberculeux  de  même  que  les  leuco- 
plasies des  syphilitiques  peuvent  subir  la  dégénérescence 
épithéliomateuse.  Audry  cite  un  cas  de  Rispal  :  a  observa- 
tion complète  de  leucoplasie  vulvaire  développée  sur  un  lupus 
et   accompagnée   de   dégénérescence   épithéliomateuse  ». 

Il  serait  difficile  de  trouver  chaîne  plus  complète  entre  la 
prolifération  épithéliale  qui  en  s'exagérant  crée  la  leuco- 
plasie, entre  la  leucoplasie  qui  dégénère  en  cancer  et  le  can- 
cer. C'est  la  preuve  suivie  pas  à  pas,  que  la  tuberculose  peut 
mettre  en  branle  le  processus  cancéreux  épithélial. 

26.  Atrophies  cutanées.  —  Les  atrophies  secondaires  à  des 
tuberculomes  commencent  à  être  connues.  Pour  M.  Thibierge, 
pour  M.  de  Beurmann  et  pour  nous,  «  un  certain  nombre 
au  moins  d'atrophies  «  idiopathiques  reconnaîtraient  la 
tuberculose  comme  facteur  étiologique  et  pathogénique 
capital  (2)  ». 

(1)  Obs.  Qo  106.  Service  du  D'  de  Beurmann,  prouvée  par  Tinoculation  posi» 
tive,  n»  49. 

(2)  Citation  de  Nicolas  et  Faivre  résumant  notre  article  de  la  Soei^  de  Der^ 
matologù,  1905,  Annales,  p.  881r 
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Le  premier  cas  d'atrophie  cutanée  tuberculeuse  faciale  a  été  publié 
par  M.  Thibierge  en  1891  sous  le  nom  d'atrophie  érvthémateuse  en 
plaques  à  progression  excentrique  (1  )  «  il  n'avait  alors  émis  aucune 
opinion  sur  la  nature  de  cette  dermatose  »  dont  il  n'avait  pu  trouver 
d'exemple  dans  la  littérature  :  quelques  mois  après,  il  était  frappé  par 
l'apparition  d'un  lupus  erythémateux  du  cuir  chevelu  et  dans  la 
Pratique  Dermatologique  (1900),  il  exposait  la  question  de  Tétiologie 
bacillaire. 

En  1891,  Jadassohn  présentait  à  la  Société  Allemande  de  Dermato* 
logie  une  malade  atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou  et  de  macules 
atrophiques  des  membres  supérieurs  qui  avaient  été  précédées  d'un 
stade  papuleux  (2)  ;  rougeur  et  exfoliation  épidermique  légère. 

Nielsen,  en  1899,  présente  à  la  Société  Danoise  de  Dermatologie  une 
atrophie  faciale  avec  rougeur  légère  du  tégument  plus  marquée  sur  les 
bords  de  la  plaque  :  il  la  dit  analogue  au  cas  de  Thibierge  (3)  et  la 
prétend  iodiopathique  ;  il  engage  une  polémique  avec  Heuss  sur  les 
relations  de  cette  atrophie  avec  le  lupus  erythémateux  (4). 

Heuss  fait  des  atrophies  cutanées  tuberculeuses  une  excellente  étude 
à  propos  de  deux  observations  personnelles  (5)  :  l'une  est  une  tuber- 
culeuse atteinte  de  lupus  erythémateux  du  visage  et  du  cuir  chevelu 
et  présentant  sur  le  thorax  et  les  bras  une  soixantaine  de  macules  atro- 
phiques blanches  ou  rosées  qui  ont  succédé  à  des  taches  rouges  livides 
planes  non  indurées  :  l'autre  est  une  scrofulo-tuberculeuse  présentant 
des  plaques  érythémateuses  atrophiques  de  la  face  à  tous  les  stades  de 
développement. 

Du  Gastel  a  publié  une  observation  de  plaques  atrophiques  du  front 
avec  cercle  limitrophe  papulo-pigmentaire  et  papules  isolées  pigmentaires 
périphériques  (6).  Brocq,  à  la  suite  de  cette  présentation,  fit  remarquer 
l'analogie  avec  les  bordures  des  lupus  erythémateux  à  centre  atrophique 
et  il  range  ces  faits  à  côté  du  lupus  erythémateux. 

Avec  M.  de  Beurmann,  nous  présentions  à  la  Société  de  Dermatologie 
en  novembre  1905,  une  dermiie  faciale  atropho-hypertrophique  en  aires 
à  progression  excentrique  ;  nous  insistions  sur  la  nécessité  de  reviser  le 
groupe  artificiel  et  disparate  des  atrophies  cutanées,  et  de  les  rattacher  à 
chaque  maladie  qui  les  avait  provoquées.  «  Comme  le  croient  MM.  de 
Beurmann  et  Gougerot,  il  s'agit  d'un  syndrome  dont  la  cause  peut  être 
variable,  mais  dont  les  différents  cas  sont  reliés  par  un  lien  commun  : 

(1)  Bulletin  de  la  Soc.  Dermal.,  1891,  p.  452. 

(2)  Jadassohn,  Uebereine  eigenartige  Form  von  «Atrophia  maculosa  cutis  >. 
Verhandlungen  der  deutsch.   DermaU  Geselhch.  Congrès  1891. 

(3)  NiELSEN,Atrophodermiaerythematosa maculosa  mit  exentrischen  Verlung. 
Société  Danoise  de  dermatologie,  1»  mars  1899.  Dermat.  Zeitschr.,  1899,  p.  245. 

(4)  NiELSEN,  in  Monastahefte  f.  Praku  Dermat..  1901,  t.  XXXII,  p.  285. 

(5)  Heuss,  Beitrag  zur  Kenntnisse  der  Atrophia  maculosa  cutis.  MonatM- 
hefte  /.  Prakt.  Dermat.,  15  janvier  1901,  t.  XXXII,  p.  1  et  53. 

(6)  Soc.  de  Dermat.,  15  avril  1901,  Annales  p.  346,  cas  107. 
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r unité  des  lésions  anatomo-pathologiqnes  répondant  à  la  définition  de 
Heuss  »  (Nicolas  et  Favre,  p.  626),  nous  rattachions  notre  cas  à  la  taber- 
culose,  mais  nous  faisions  cette  aâsimilation  avec  réserve,  n'ayant  que 
des  preuves  cliniques. 

A  la  suite  de  notre  communication,  M.  Thibierge  a  bien  vonhi  confirmer 
notre  impression,  il  a  rappelé  le  cas  de  sa  malade  de  1891,  qu'il  a  pu  voir 
depuis  quatorze  ans  presque  journellement,  «  c'est  une  infirmière  qvi  a 
eu,  depuis  Tépoque  où  je  Tai  présentée  à  la  Société,  du  lupus  éiythé- 
mateux  du  cuir  chevelu  »  {Annales,  p.  688,  novembre  1905).  Et  peu 
après  (1),  M.  Thibierge  reprenait  dans  une  excdlente  revue  générale 
ce  sujet  que,  disart-iU  notre  observation  et  sa  discussion  venaient  de 
remettre  à  Tordre  du  jour  :  il  publiait  la  suite  de  l'observation  de  sa 
malade  :  «  les  placards  érythémateux  atrophiques  se  8€Hit  accns  len- 
tement :  le  pins  ancien  a  doublé  de  volume  et  reste  encore  rose  :  on  note 
une  certaine  induration  ». 

Depuis,  quelques  faits  ont  été  publiés,  l'un  des  miesx  étudiés  et  des 
plus  probants  est  cehii  de  Nicolas  et  Favre:  érythème  cutané  en  largei 
placards  extensifs  avec  atrophodermie  à  type  maculeiix  chez  nn  tttber- 
culeux  (2)  ».  Cet  homme  robuste  de  cinquante -quatre  ans,  à  la  suite 
d'une  pleurésie,  vit  se  développer,  sur  les  t^nun^n^  «^  niveau  do 
membres  mais  surtout  du  tronc,  des  placards  érythémateux  progfOBi- 
vement  extensifs,  légèrement  infiltrés,  à  la  surface  brillante  finement 
pityriasique,  parfois  un  peu  prurigineuse.  Au  centre,  se  forment  des 
macules  atrophiques.  Histologiqueraent,  Tépidenne  est  amind  avec 
désorientation  des  cellules  épithéliales  et  disparition  du  pigment  nor- 
mal :  les  papilles  sont  atrophiées,  ou  plutôt  aplaties,  infiltrées  de  petites 
<;elliiles  rondes  avec  quelques  mastzellen^  sans  plasmazelien  ;  rinfflfcra- 
ticHa  diffuse  est  nettement  et  surtout  périvasculaire  ;  le  tissu  conjonetif  est 
hyperplasié  ;  le  tissu  élastique  est  atrophié  dans  les  macules  atrophiques. 

De  cet  ensemble  de  faits  se  dégage  un  type  clinique  ou 
mieux  un  groupe  clrnique  d'atrophies  cutanées  haeiBaires, 
En  effet,  ces  cas  font  partie  d'une  même  série,  mais 
aucun  n'est  identique  au  suivant.  Nicolas  et  Favre  ont 
raison  d'attacher,  dans  leur  cas^  une  importance  «  prépondé- 
rante à  l'érythème  »,  et  nous  avons  insisté  dans  notre  des- 
cription sur  l'absence  d'érythème,  même  au  début,  ce  qui 
suffit  à  individualiser  la  forme  clinique  que  nous  avons  décrite. 

On  a  ainsi  toute  la  série  des  intermédiaires  entre  le  lupus 
érythémateux  à  centre  atrophique   et  l'atrophôie  {Mire 


(1)  Thibierge,  Le  lupus   érythémateux  à  forme  d'atrophodermie  eu  plaqiie» 
(  Annales j  décembre  1905,  p.  915). 

(2)  Annales,  juillet  1906,  p.  625. 
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érythème  appréciable  dont  notre  observation  est  un  exemple. 
Les  transitions  sont  représentées  par  le  cas  de  Du  Castel,  plus 
prœbe  du  lupus  érythémateux  que  de  l'atrophie  (Brocq),par 
le  cas  de  Thibierge,  plus  proche  de  l'atrophie  que  du  lupus 
érythémateux,  où  l'atrophie  est  précédée  d'un  stade  papuleux 
ou  maculeux  érythémateux  et  accompagnée  d'une  rougeur 
nette  de  la  peau.  Notre  cas,  où  Térythème  n'a  jamais  été 
vu,  est  un  type  d'atrophie  pure^  il  est  à  la  fin  de  cette  série  qui 
commence  au  lupus  érythémateux  atrophique. 

27.  Atrophie  dermo*hypodeniii4ue  :  selércHtè  fttioytaiqm 
(kramods). —  Aux  atrophies  ftbro*conjonctives  tuberculeuses 
semblent  appartenir  certains  fait»  de  kraurosi»  vulvae  de 
Breisky, 

Cette  variété  est  souvent  appelée  kraurosis  leucoplasique, 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  leucoplasie  et  le  kraurosis  : 
le  kraurosis  est  une  lésion  dermique  et  ne  ngnifie  que  sclé^ 
rose  atrophique  progressive  des  tissus  vulvairei»  (  J^yle  )  ou 
«  atrophie  cutanée  de  la  vulve  »  ;  la  leucoplasie  est  une  lésion 
épidermique  surajoutée.  Mais. ces  deux  lésions,  kraurosis  et 
leucoplasie,  peuvent  être  associées,  formant  le  type  clinique 
le  plus  fréquent  appelé  par  Jayle  :  kraurosis  de  Breisky  (1)^ 
Ce  rapprochement  du  kraurosis  et  des  tuberculoses  atro- 
phiques  nous  a  été  suggéré  par  l'observation  d'une  vieille 
femme  de  soixante  et  onze  ans,  atteinte  à  la  foi»  de  lupus 
facial  et  de  kraurosis  vuhraire  compliqué  de  leticoplasie  (2). 
On  sait  que  le  kraurosis  n'est  qu^un  syndrome  anatomo* 
clinique  dû  à  des  causes  diverses  assez  obscures  et  que 
la  plupart  des  kraurosis  leucoplasiques  sont  syphilitiques. 
Noua  ftouTcnant  des  cas  de  scléroses  et  de  leucoplasies  dues 
à  la  tuberculose,  il  nous  a  paru  possible  de  suspecter  la  tuber- 
culose chez  notre  malade  atteinte  d'un  lupus  vulgaire.  Ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse  et  nous  n'avons  que  des  arguments 
cliniciues  et  des  analogies. 

Parcourant   les   travaux  sur  le   kraurosis,  nous   n'avons 
troruvé  aucune  mention  de  la  tuberculose,  et  le  seul  fait  à 

(1)  Jaylb,  Le  Kraurosis  VwVvre.  Revue  de  Gynécologie  et  de  Chirurgie  abdo* 
minaU.  N«  4,  JuiUei-août  190  ,  p.  633. 

(2)  Cas  108.  Service  du  D'  de  Beurmann. 
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rapprocher  du  kraurosis,  bien  qu'il  soit  étiqueté  autrement, 
est  le  cas  de  Chiarabba  (1)  :  à  la  suite  de  tuberculose  ulcéreuse 
du  col  de  l'utérus,  la  tuberculose  avait  rétracté  et  atrophié 
les  grandes  lèvres  ;  les  petites  lèvres  atrophiées  et  indurées 
avaient  l'apparence  du  tissu  cicatriciel,  le  clitoris  était  diffi- 
cilement reconnaissable  :  n'est-ce  pas  l'aspect  clinique  du 
kraurosis?  Or,  les  grandes  lèvres  contenaient  trois  nodo- 
sités indurées  et  saillantes  qui  histologiquement  étaient 
constituées  par  du  tissu  tuberculeux  typique.  Ce  fait  peut  servir 
d'intermédiaire  entre  les  tuberculoses  vulvaires  atrophiques 
typiques  et  les  scléroses  atrophiques  ou  kraurosis  tijJ[)erculeux. 
Ce  kraurosis  tuberculeux  serait  une  tuberculose  scléreuse 
atrophique  (atypique)  avec  ou  sans  leucoplasie,  ce  serait 
l'aboutissant  d'une  vulvite  tuberculeuse   (2). 

m.  —  RÉACTIONS  ATYPIQUES  DU  TÉGUMENT   AU  BACILLE  DE 

KocH.  Processus  généraux  atypiques  de  la  bacillose 

CUTANÉE. 

Cette  longue  liste  de  faits  [qui  peut  paraître  incomplète 
car  elle  supprime  les  trop  nombreuses  synonymies  (3)] 
prouve  la  diversité  et  la  multiplicité  des  réactions  atypiques 
cutanées  au  bacille  de  Koch  : 

Congestion,  infiltration  cellulaire  diffuse,  œdème  et  polynuclêase  ébauchant 
une  réaction  phlegmasique,  dans  les  éry thèmes  aigus,  dans  l'erysipelas 
perstans  faciei  et  dans  les  poussées  aiguës  des  érythèmes  chroniques. 

Congestion  et  infiltration  cellulaire  dans  les  érythèmes  noueux  aigus 
ou  chroniques  (érythème  induré  de  Bazin),  dans  les  érythèmes,  squa- 
meux ou  non,  avec  parfois  nécrose  et  ulcération  (érythèmes  indurés),  avec 
nécrose  atrophique  et  sclérose  sans   ulcération  (lupus   érythémaleux). 

(1)  Chiarabba,  Un  caso  di  tuberculose  vulvare  da  tuberculosi  ulerina. 
Giornale  de  gin.  el  di  ped.,  1904,  n^  22,  p.  341.  Analysé  in  Annali  dio9t.  e  fin., 
1905,  résumé  par  Bender,  loc.  cit.  obs.  XXX,  p.  905. 

(2)  Les  lésions  histologiques  constatées  dans  tous  les  cas  publiés  de  kraurosis 
étaient  des  lésions  inflammatoires  banales  :  ■  infiltration  embryonnaire,  sclérose, 
œdème,  hyperémie  »  ;  et  sur  la  coupe  B  de  la  figure  2,  planche  V  de  Jayle, 
on  voit  un  nodule  lympho-conjonctif  qui  peut  ressembler  à  des  follicules 
bacillaires  atypiques.  Jung  conclut  <  histologiquement  entre  le  kraurosis  bien 
prononcé  et  une  vulvite  chronique,  il  n'existe  pas  de  différence  qualitative  ». 
Le  kraurosis  doit  être  envisagé,  dans  tous  les  cas,  simplement  comme  une 
vulvite  chronique  ou  plutôt  comme  le  stade  terminal  d'une  vulvite  chronique. 

(3)  Rien  que  pour  les  papulo-nécro tiques,  il  n'y  a  pas  moins  de  vingt-quatre 
synonymes  ou  appellations  à  peu  près  équivalentes. 
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Congestion,  infiltration  et  sclérose  atrophique  (pityriasis  rubra  grave, 
de  Hébra,  et  lupus  érythémateux). 

Congestion  simple  sans  presque  d*infiltrat  (éry  thèmes  mobiles  et  fugaces). 
Congestion  allant  jusquà  VhémorrcLgie  et  Thématome  dans  les  purpuras 
bacillaires  ;  —  angiectasies  et  kératome  dans  L'angiokératome  de  Mibelli. 

PapuloUon  et  vésiculation  dans  le  lichen  scrofulosorum  atypique,  papu- 
lation  et  nécrose,  Vésiculation,  incrustation  et  ulcération  dans  les  pa- 
pulo-nécro  tiques.  Ery  thème  et  vésiculation  ou  phlycténisation  dans 
les  tuberculides  pemphigoïdes. 

Processus  ulcéreux  dans  les  ulcérations  aiguës  cutanéo-muqueuses 
(infiltration  et  nécrose  aiguë)  et  dans  les  ulcérations  chroniques  cutanées 
(ulcères  de  jambe  scléro-tuberculeux  à  rebord  éléphantiasique  ou  scléro- 
dermique,  à  cicatrice  atrophique  et  sclérodermique). 

Infiltration  lymphadénique  (lymphadénome  bacillaire),  lympho- 
sarcoïdique  ou  mycosiforme,  sarcoïdique  et  fibromateux,  fibro-lipo- 
mateux,  processus  identiques  histologiquement  à  ceux  des  tumeurs  ; 
donc  toute  la  série  des  réactions  lympho-conjonctiçes. 

Sclérose  envahissante  hypertrophique  des  chéloïdes,  sclérose  élé- 
phantiasique,  sclérodermie,  sclérose  atrophique  (du  lupus  érythémateux 
du  kraurosis),  c'est-à-dire  toutes  les  variétés  de  sdérose. 

Hypertrophie  devenant  le  papillome  des  lupus  faciaux,  des  tuber- 
culoses verruqueuses  sur  la  peau,  des  leucoplasies  sur  les  muqueuses, 
aboutissant  parfois  à  l'épithélioma  :  processus  identique  histologique- 
ment à  celui  des  cancers  pavimenteux;  donc  toute  la  série  des  hyper- 
plasies  épithéliales. 

Atrophies  cutanées  dermo-épiderntiques  et  atrophies  scléreuses  dermo- 
hypodermiques. 

On  a  donc  toute  la  série  des  processus  inflammatoires 
aigus  et  chroniques. 

D'ordinaire  les  lésions  sont  à  la  fois  épithéliales  et  conjonc- 
tives, mais  elles  sont  surtout  conjonctives  dermiques  et  hypo- 
dermiques, la  réaction  épidermique  est  secondaire  et  minime. 

Parfois  la  réaction  est  ou  semble  presque  uniquement 
épidermique  :  parapsoriasis,  eczéma  scrofulosorum  et  peut- 
être  pityriasis  rubra  pilaire.  Ces  faits  prouvent  que  les  réac- 
tions épithéliales  épidermiques  ne  dépendent  pas  toujours 
des  lésions  conjonctives  dermiques  et  qu'il  existe  des  épi- 
dermites  bacillaires,  i 

De  l'ensemble  des  ces  faits,  on  peut  donc  conclure  que  le 
bacille  de  Koch  reproduit  à  la  peau  toutes  ou  presque  toutes  les 
réae<io/wcZëme/iiaire5connuesépithéliales(I)etconjonctives(II). 

I.RÉACTIONS  ÉLÉMENTAIRES  ÉPIDERMIQUESDUES  AU  BACILLE 
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DE  KocH.  —  Réactions  inflammatoires  :  hypertrophie  simple, 
hyperakantose,  épithéliomatose,  hyperkératoses,  parakéra- 
toses,  dyskératose,  exsudation  séreuse  ou  exosérose  intra- 
cellulaire et  intercellulaire,  infiltration  cellulaire  ou  exo- 
cytose.  —  Ces  processus  aboutissent  à  la  dégénérescence 
acidophile,  à  Takantolyse,  à  la  nécrose,  à  l'atrophie. 
II.     Réactions    élémentaires     DERMo-HYPODERMiQinEs 

NON-FOLLICULAIRES   DUES   AU   BACILLE   DE    KoCH.  —  CongeS- 

tions  vasculaires,  hémorragies,  exosérose,  exocytose,  poly-  et 
surtout  mononucléose,  infiltration  lympholde,  réaction  des 
cellules  fixes  et  des  cellules  différenciées,  vascularites,  dégé^ 
iiérescence,  nécrose,  scléroses,  atrophies,  etc.,  en  un  mot 
toutes  les  réactions  des  inflammations  subaiguës  et  chroniques. 

RÉSUMÉ    DES    FAITS    APPORTÉS      DANS    CE    MÉMOIRE. 

%  De  tous  ces  faits,  anciens  et  nouveaux»  les  uns  sont  dé- 
montrés, les  autres  ne  sont  que  probables;  les  observations 
complètes  (constatation  du  bacille,  ou  inoculation  positive) 
sont  encore  peu  nombreuses. 
.  Je  puis  résumer  ainsi  les  preuves  que  j'apporte  ici: 

Un  érylhème  induré  chronique  de  Bazin  (atypique)  démontré  par 
V inoculation  (1}. 

Deux  papulo-nécrotiques  atypiques  démontrées  par  Y  inoculation  [î). 

Une  idcération  linguale  démontrée  par  la  constatation  direeU  de 
haciiles  innombrables. 

'  Un  ulcère  de  jambe  démontré  par  Vinoculation  (un  autre  démontré 
par  rhistologie)  (3). 

Deux  érythèmes  noueux  aigus,  Tun  démontré  grâce  à  la  reviviic^lice 
à  la  suite  d'injection  de  tuberculine,  l'autre  par  les  tuberculoses  vis- 
cérales à  l'autopsie  (Landouzy). 

Un  éry thème  aigu  à  réaction  inflammatoire  aigué  (erysiptlas 
perstans  faciei)  démontré  par  Tinjection  de  tuberculine. 

(1)  Ijps  inoculations  positives  sont  encore  rares  :  elles  se  rapporteot  à  des 
érythèmes  avec  structure  folliculair*  :  Thibieige  et  Ravaut,  Fox,  JadassohB. 
Philippson. 

(2)  Un  seul  fait  d'inoculation  positive  est  connu  (celui  de  Philippson)  :  encore 
a-t-il  Irait  à  une  papulo-nécrotique  avec  structure  folliculaire  tul)erculoïde.D«rier 
a  échoué  en  inoculant  des  produits  de  curettage  de  80  à  40  papule» jVeilloa, 
dans  le  service  de  Brocq,  n'a  rien  obtenu  avec  de  gros  fragments  de  papwo- 
Qécrotiques. 

(8)  Un  seul  cas  connu  :  celui  de  Milian. 
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Deux  lupus  éry thémateux  clironiques  démontrés  par  V inoculation  (1). 

Une  angiodermite  disséminée  démontrée  par  la  cutiréaction  locale 
tuberculinique. 

Un  eczéma  scrofulosorum  démontré  par  Tinjection  de   tuberculine. 

Un  pityriasis  rubra  pilaire  démontré  par  l'injection  de  tuberculine  (2). 

Uoe  chéioîde  démontrée  par  lasérie  des  faits  intermédiaires histologiques. 

Un  éléphantiasis  vulvaire  démontré  par  V  inoculation. 

Un  éléphantiasis  des  membres,  démontré  par  l'injection  de  tuberculine. 

Un  lymphadénome  démontré  par  la  constatation  directe  des  bacilles  (3). 

Une  lymphosarcoïde  (lymphosarcome  mycosiforme)  démontré  par 
rhistologie  (follicule  tuberculeux  au  centre  de  la  néoformation). 

Une  sarcoïde  (sarcome)  démontrée  par  V inoculation  et  Thistologie. 

Un  fibrome  démontré  par  la  constoiation  directe  des  baciUes. 

Un  épithéliome  du  buccopharynx  atypique  démontré  par  V inocu- 
lation et  la  constatation  directe  des  bacilles. 

Une  leucoplasie  vulvaire  atypique  démontrée  par  V inoculation. 

Deux  cas  d'atrophie,  l'une  dermo-épidermique,  pure;  l'autre  scléro- 
atrophique  vulvaire  ou  kraurosis,  suspectées  par  la  clinique  et  les  tran- 
sitions histologiques. 

Toas  ces  faits  prouvent  l'existence  des  tuberculoses  cuta- 
nées non  folliculaires  ou  histologiquement  atypiques. 

Conclusions. 

La  peau  est  l'un  des  meilleurs  exemples  de  tuberculoses 
histologiquement    atypiques    (non    folliculaires). 

I.  Les  faits  de  tuberculose  cutanée  histologiquement 
atypiques  s'accumulent.  Aux  tuberculoses  déjà  individua- 
lisées on  ajoute  des  preuves  nouvelles  :  j'ai  pu  donner  la 
preuve  de  l'inoculation  ou  de  la  constatation  du  bacille  à 
quelques-unes  d'entre  elles.  On  reconnaît  la  pathogénie  tuber- 
culeuse dans  des  affections  anciennes  dont  l'étiologie  était 
restée  obscure,  enfin  on  découvre  des  tubercuhdes  nouvelles. 

IL  De  l'étude  anatomo-ch nique  de  ces  faits  anciens  et  nou- 
veaux de  tuberculoses  cutanées  atypiques,  on  peut  conclure 
que  le  bacille  de  Koch  crée  à  l'épiderme,  au  derme  et  à  l'hy- 
poderme  toutes  les  réactions  élémentaires  des  inflamma- 
tions chroniques  et  même  aiguës,  non  folliculaires. 

(1)  Faits  nouveaux. 

(2)  Un  seul  cas  connu  :  celui  de  Milian. 

(3)  Premiers  cas  de  néoformations  bacillaires  mésodermiquea  atYpiques^où  la 
démonstration  est  complète. 
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III.  Ces  faits  sont  de  grande  importance  doctrinale.  Il 
n'y  a  plus  de  spécificité  anatomique  tuberculeuse,  puisque 
d'une  part  d'autres  germes  (1)  peuvent  créer  les  réactions 
les  plus  tuberculoîdes,  les  follicules  les  plus  complets  et 
les  plus  typiques,  les  cellules  géantes  les  plus  belles  ;  puisque 
d'autre  part  le  bacille  de  Koch  peut  créer  toutes  les  réactions 
atypiques  élémentaires  et  la  plupart  des  réactions  complexes 
dont  sont  capables  les  autres  germes.  La  tuberculose  apparaît 
donc  une  maladie  toxi-infectieuse  aux  localisations  miiltiples, 
aux  aspects  polymorphes,  définie  uniquement  par  son  virus. 

IV.  Ces  faits  sont  de  grande  importance  pratique  ;  car  on  peut 
dire,  avec  le  professeur  Landouzy  :  «  A  bien  analyser  les 
faits,  il  n'y  a  guère  plus  de  maladies  de  la  peau  qu'il  n'y  a 
de  maladies  de  la  moelle  ou  des  reins  ;  partout  il  s'agit  de 
localisations.  Aux  médecins  préoccupés  de  prophylaxie  et 
de  thérapeutique,  ce  qui  importe  c'est  peut-être  moins  la 
localisation  que  la  nature  de  la  maladie.  »  Or  l'intérêt  pra- 
tique pronostique,  thérapeutique  et  prophylactique  du  dia- 
gnostic de  tuberculose  est  trop  évident  pour  qu'il  faille  y 
insister.  Voilà  pourquoi  il  est  nécessaire  de  connaître  ce  poly- 
morphisme et  ces  réactions  atypiques  des  bacilloses  cutanées. 

(1)  Le  porotrichum  Beurmann  entre  autres  :  voir  De  Beurmann  et  Gougerot. 
Annales  de  Dermatologie.  Octobre-nov.-déc.  1907  et  août-sept,  oct.-noT.  1907, 


ir  CONGRÈS  INTERNATIONAL  CONTRB  LA  TUBERGDLOSB 


Le  deuxième  Congrès  international  contre  la  tuberculose  s'est  tenu 
à  Washington,  du  28  septembre  au  12  octobre  1908. 

Il  a  compris  :  des  lectures  publiques,  faites  par  les  personnalités  les 
plus  autorisées  de  différents  pays  ;  une  exposition  internationale  ;  des 
communications  réparties  en  sept  sections. 

Les  lectures  les  plus  écoutées  furent  celles  de  M.  Landouzy  (Cent  ans 
de  Phtisiologie),  de  M.  Calmette  (des  méthodes  de  diagnostic  de  la 
tuberculose),  de  M.  Rey  (la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  grandes 
villes  par  l'habitation),  faite  en  son  nom  et  celui  de  M.  LetuUe  ;  de 
Wladimiroff  (la  biologie  du  bacille  tuberculeux),  de  Newsholme  (les 
causes  de  déclin  de  la  tuberculose),  de  Philip  (le  programme  antituber- 
culeux), de  Tendeloo  (l'inflammation  tuberculeuse  collatérale),  de  Bang 
(la  tuberculisation  chez  les  animaux  domestiques  et  ses  rapports  avec  la 
tuberculose  humaine). 

L'Exposition,  organisée  par  Beyer,  fut  parfaitement  réussie,  réunis- 
sant une  collection  incomparable  de  documents  de  toute  espèce  ;  l'expo- 
sition allemande,  reproduction  embellie  de  celle  de  Paris  de  1905,  fut 
particulièrement  remarquée  ;  et  nous  devons  dire  qu'il  fut  pénible  aux 
délégués  français  de  voir  leur  pays,  dépourvu  des  crédits  qui  auraient 
pu  assurer  une  exposition  complète  et  édifiante  de  son  organisation 
antituberculeuse,  n'être  représenté  que  par  quelques  planches  de  l'Ins- 
titut Pasteur  et  celles  de  l'armement  antituberculeux  du  P'  Landouzy. 
Dans  le  travail  des  sections,  au  contraire,  la  participation  française 
fut  des  plus  importantes  et  des  plus  appréciées.  C'est  ce  dont  on  se 
convaincra  d'après  le  compte  rendu  des  séances,  que  nous  allons  faire 
section  par  section. 

PREMIÈRE  SECTION 
PATHOLOGIE  ET  BACTÉRIOLOGIE 

Président  :  M.  W.  Welch. 

Viabilité  du  bacille  de  la  tuberculose,  par  M.  J.  Rosenau. 

L'action  de  la  lumière  diffuse  sur  le  B.  tuberculeux,  par  M.  John 
Weinzirl  (de  Washington).  —  Le  B.  tuberculeux  a  toujours  été  tué 
dans  une  semaine  et  la  plus  courte  durée  fut  de  vingt-quatre  heures. 
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Une  contribotion  à  notre  connaissance  des  caractéristiques  de 
culture  du  bacUle  tuberculeux,    par   M.    Johann     von     Szaboky. 

Variations  du  bacille  de  la  tuberculose  (spécialement  au  point  de 
vue  de  la  virulence),  par  M.  S.  Arloing.  —  L'auteur  est  un  partisan 
déclaré  de  runité  du  bacitie  tuberculeux.  Il  en  cherche  la  preuve  dans 
l'étude  des  variations  des  types  classiques  de  bacilles  au  point  de  vue  des 
modes  de  végétation,  des  caractères  morphologiques  et  de  la  virulence. 

Il  ne  reprend  aujourd'hui  que  les  variations  de  la  virulence  et  l'envi- 
sage dans  la  tuberculose  de  l'homme,  du  bœuf  et  des  oiseaux. 

Il  passe  en  revue  les  travaux  de  contrôle  de  l'opinion  de  Koch  et  Schûtz 
sur  la  virulence  comparée  de  la  tuberculose  humaine  et  bovine,  et  montre 
qu'il  existe  toute  une  gamme  de  virulence  dans  les  bacilles  humains,  de- 
puis une  virulence  comparable  à  celle  des  bacilles  bovins  les  plus  actifs 
jusqu'à  la  disparition  presque  complète  du  pouvoir  tuberculigène. 

Il  montre  les  variétés  des  bacilles  bovins  et  humains  qu'il  a  créées  par 
des  procédés  de  culture  spéciaux,  abaissant  ou  relevant  la  virulence,  ou 
modifiant  le  caractère  de  la  virulence  au  point  de  la  faire  ressembler  à 
celle  du  bacille  aviaire. 

Examinant  eosUîte  ce  dernier,  il  établit,  par  ses  travaux  personnels  et 
les  faits  empruntés  à  d'autres  expérimentateurs,  que  la  virulence  du 
bacille  aviaire  est  malléable  comme  celle  du  bacille  des  mammifères  sou^ 
des  influences  spontanées  ou  des  influences  expérimentales. 

Il  termine  en  faisant  ressortir  les  conséquences  qui  se  dégagent  des 
variations  de  la  virulence  au  point  de  vue  de  la  médecine  et  de  rhjgiène. 

Au  point  de  vue  médical,  elles  rendent  compte  des  difTérences  qu'offre 
la  tuberculose  dans  sa  gravité  et  son  évolution,  elles  montrent  l'utilité  de 
posséder  des  moyens  de  pronostic  à  côté  de  moyens  expérimentaux  de 
diagnostic,  elles  nous  procurent  des  notions  intéressantes  sur  la  signi- 
fication des  moyens  révélateurs  en  clinique. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  elles  nous  amènent  à  l'unité  et  à  la  fusion 
du  type  classique  et  à  l'utilité  de  prendre  des  mesures  contre  le  virus 
tuberculeux  quelle  que  soit  sa  provenance. 

Nouvelles  cultures  homogànes  du  bacille  de  la  tubercalose, 
par  MM.  S.  Arloing  et  P.  Courmont.  —  Les  auteurs  présentent  une 
étude  complète  des  cultures  homogènes.  Reprenant  toute  l'histoire  de  leur 
découverte,  les  auteurs  lyonnais  confirment  les  caractères  de  culture» 
de  végétabilité,  de  coloration,  d'agglutination,  de  virulence  qu'ils  ont 
assignés  aux  bacilles  modifiés  par  leur  procédé.  En  outre,  ils  ont  obtenu, 
depuis  leurs  travaux  originels,  de  nouvelles  cultures  semblables,  qui  leur 
ont  permis  de  vérifier  leurs  premières  constatations  :  ils  possèdent  actuel- 
lement huit  échantillons  provenant  de  sources  différentes  ;  cette  pluralité 
de  cultures  pareilles  jointe  aux  résultats  identiques  des  recherches  de 
Ferran,  d'Auclair,  de  Ferré  et  Mongour,  démontrent  que  l'homogénisalion 
n'est  pas  un  fait  d'exception  et  que  le  bacille  modifié  est  bien  un 
bacille  tuberculeux. 
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Examens  eomparés  sur  ceux  des  bacilles  acide-fixesi  qui  oui 
une  im|K>rtaace  pratique,  par  MM.  N.  Jancso  et  A.  Elfer.  — •  1»  Par 
rapport  à  leurs  carax^tères  généraux,  leur  morphologie  et  leur  action 
pathogénique,  toutes  les  cultures  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes 
qui  correspondent  aux  types  humain,  bovin  et  aviaire. 

20  Parmi  les  cultures  issues  de  93  patients  tuberculeux  on  en  a 
trouvé  une  avec  tous  les  caractères  que,  dans  les  conditions  habi- 
tuelles. Ton  trouve  seulement  dans  les  espèces  de  bacilles  vivant  dans 
d'autres  organismes,  c'est  le  type  aviaire. 

Etude  expérimeiilale  de  la  transmiseibilâté  de  la  iubercidoee  par 
lés  crachats  desséchés,  par  M*  Kuss  (présentée  par  M.  Landouzy). 
—  L'auteur  reprend  l'étude  expérimentale  de  cette  question^  qui  est 
soumise  à  la  controverse  depuis  les  nouvelles  recherches  de  Peterson 
(1900),  de  Cadéac  (1905),  de  Caimette  (1906).  d'où  Ton  a  conclu 
«  qu'il  est  très  difficile  de  donner  la  tuberculose  aux  animaux  en  leur 
faisant  respire  des  poussières  infectantes  sèches  ». 

Desséchés  en  couche  mince  et  conservés  à  l'obscurité,  la  virulence  des 
crachats  reste  intégrale  au  bout  de  douze  à  quatorze  jours,  diminue 
vers  le  dix-huitième  jour,  disparaît  du  quarantième  au  quarante-cin- 
quième jour. 

Cette  perte  de  la  virulence  se  produit  plus  vite  à  la  lumière  diffuse 
d'une  chambre. 

Par  une  exposition  de  trente  à  soixante  minutes  à  des  poussières  de 
1  à  2  centimètres  cubes  de  crachats  desséchés  dans  une  caisse  de  152 
litres,  oà  elles  sont  projetées  par  un  pulvérisateur,  les  cobayes  se  tuber- 
enlisent  toujours. 

Les  résultats  variables  conduisent  à  se  demander  si  les  poussières 
mises  en  mouvement  par  le  brossage  ou  le  balayage  restent  longtemps 
en  suspension  dans  l'atmosphère.  L'expérience  montre  que  les  poussières, 
projetées  à  une  faible  distance,  restent  en  l'air  assez  longtemps  (dix  à 
quinze  minutes),  pour  être  transportées  à  distance  et  provoquer  des 
tuberculoses  par  inhalation. 

Les  tuberculoses  contractées  dans  une  atmosphère  de  poussières  tuber- 
culeuses desséchées  %oni  des  tuberculoses  où  seule  l'inhalation  joue  un  rôle. 

Ces  tuberculoses  sont  toujours  plus  graves  que  les  tuberculoses  par 
inoculation  sous-cutanée  même  à  dose  inférieure. 

On  obtient  souvent  des  formes  superposables  aux  formes  anatomiques 
habituelles  de  la  tuberculose  infantile  primitive. 

Voies  d'infection  de  la  tuberculose,  par  M.  J.  Bartel.  —  Nous 
pouvons  démontrer,  dans  les  glandes  lymphatiques  des  animaux,  non 
seulement  la  tuberculose  manifeste^  avec  modifications  spécifiques,  mais 
aussi  une  période  de  tuberculose  lymphoïde,  dans  laquelle  les  glandes 
montrent  principalement  l'hyperplasie  lymphocytique.  On  peut  dé- 
montrer aussi  Texistence  d'une  telle  période  lymphoïde  chez  l'homme. 

Relation  de  l'air  atmosphérique  et  dé  la  tuberculose,   par  MM. 
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P.  Le  Noir  et  J.  Camus  (Mémoire  déposé  par  M.  Pierre  Teissier).  — 
Les  poussières  desséchées  exposées  ou  non  plusieurs  jours  à  la  lumière 
peuvent  contenir  des  bacilles  tuberculeux  virulents. 

Les  crachats  de  tuberculeux  desséchés  et  conservés  pendant  un  mois 
sont  encore  virulents. 

La  dessiccation  et  le  temps  semblent  atténuer  plus  vite  la  virulence  du 
bacille  tuberculeux  que  celle  d'autres  germes  qui  lui  sont  souvent  associés 
dans  les  poussières  atmosphériques. 

Les  cobayes  placés  dans  une  salle  de  tuberculeux  même  bien  tenue  et 
aérée  d'une  façon  continue  peuvent  contracter  la  tuberculose  à  quelque 
hauteur  qu'on  les  fasse  vivre  dans  cette  pièce. 

En  résumé»  l'air  atmosphérique  est  un  des  agents  de  transmission  de 
la  tuberculose. 

Les  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  par  M.  S.  Bernheim. 

Prédisposition  des  sommeis  des  poumons  à  la  phtisie  tubercu- 
leuse, par  M.  Carl  H  art. 

L'hérédité  dans  la  phtisie,  par  M.  Von  Unterberger  (de  Saint- 
Pétersbourg).  —  La  tendance  à  la  tuberculose  est  héritée  et  peut  être 
développée  par  différents  agents. 

La  disposition  héréditaire  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose,  par 
M.  Johann  von  Szaboky  (de  Budapest).  —  L'auteur  rapporte  les  ré- 
sultats suivants,  tirés  des  statistiques  faites  dans  1456  cas  de  tuber- 
culose et  1433  cas  non  tuberculeux. 

1<>  Il  faut  reconnaître  le  danger  de  l'infection. 

2^  Il  faut  reconnaître  l'importance  des  dispositions  héréditaires 
acquises.  Car,  bien  que  la  disposition  héréditaire  ne  soit  pas  très  fré- 
quente, elle  est,  d'après  l'auteur,  à  peu  près  aussi  fréquente  que  la  dis- 
position acquise. 

30  Le  plus  grand  pourcentage  de  malades  s'est  montré  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  hérité  la  disposition  ;  environ  la  moitié  de  ce  pourcen- 
tage a  hérité  la  disposition  du  côté  du  père  et  la  moitié  du  côté  de  la  m^. 

40  L'habitus  tuberculeux  ne  peut  pas  être  désigné  comme  caracté- 
ristique pour  la  disposition  héréditaire,  quoiqu'il  s'observe  principa- 
lement dans  les  cas  héréditaires,  moins  souvent  dans  les  cas  acquis  et 
presque  jamais  chez  les  individus  non  tuberculeux. 

5<>  La  disposition  héréditaire  n'exerce  aucune  influence  sur  la  gravité 
de  la  maladie,  excepté  les  cas  où  la  disposition  est  héritée  de  différents 
parents  collatéraux  ;  dans  ces  derniers  cas,  la  maladie  est  plus  sévère. 

La  virulence  du  bacille  dans  ses  rapports  avec  l'évolutioQ  cli- 
nique de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  MM.  Rodet  et  Delanoë.— 
Expériences  d'inoculation  comparatives  de  virulence  avec  des  lésions 
pulmonaires  provenant  de  formes  cliniques  tantôt  graves,  tantôt  atté- 
nuées ;  MM.  Rodet  et  Delanoë  ont  trouvé  que  la  virulence  des  lésions 
tient  à  la  virulence  du  bacille. 

Tuberculose  des  poumons  et  asthénie  universelle,  par  M.  B.  Stillee. 
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L'index  opsonique  dans  certaines    infections  tuberculeuses,  par 

M.  Thomas  Wood  Hastings  (de  New- York).  —  Les  variations  de 
l'index  opsonique  rendent  son  emploi  illusoire. 

L'index  opsonique  tuberculeux  dans  le  diagnostic  et  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  par  M.  Mary  C.  Lincoln  (de  Chicago). 

Sur  l'emploi  des  réactions  cutanées  et  conjonctivales  à  la  tuber- 
culine  (cuti  et  ophtalmo-réaction)  dans  le  diagnostic  des  infections 
tuberculeuses,  par  M.  A.  Galmette.  —  Cette  étude  est  fondée  sur 
6,303  observations,  qui  peuvent  être  résumées  comme  suit  : 

2  894  sujets  cliniquement  tuberculeux  ont  fourni  2  644  ophtalmo- 
réactions positives,  soit  92,05  p.  100  et  230  réactions  négatives,  soit 
7,95  p.  100. 

1 081  sujets  cliniquement  suspects  de  tuberculose  ont  fourni 
616  ophtalmo -réactions  positives,  soit  57  p.  100  et  464  réactions  néga- 
tives, soit  43  p.  100. 

2  328  sujets  saii\s  ou  cliniquement  indemnes,  tant  à  l'hôpital  qu'en 
dehors  du  milieu  hospitalier,  ont  fourni  391  ophtalmo -réactions  posi- 
tives, soit  16  8  p.  100  et  1  937  réactions  négatives,  soit  83,2  p.  100. 

Sur  les  6  303  épreuves,  les  seules  complications  relevées  ont  été 
3  kératites  phlycténulaires,  20  conjonctivites  et  72  réactions  prolon- 
gées pendant  plus  de  trois  semaines.  On  n'a  jamais  observé  d'accidents 
plus  graves  et  dans  aucun  cas  il  n'est  résulté  de  lésions  oculaires  persis- 
tantes ni  de  troubles  fonctionnels  de  la  vue. 

Expériences  laites  sur  200  enfants  avec  la  réaction  tuberculinique 
cutanée,  par  M.  C.  von  Pirquet  (devienne).  —  D'abord,  description  des 
différentes  méthodes  nouvelles  et  des  avantages  de  la  réaction  cutanée 
sur  les  réactions  ophtalmique  et  hypodermique.  Sur  environ  1  600  en- 
fants des  hôpitaux  de  Vienne,  qui  subirent  la  réaction  cutanée,  200  mou- 
rurent et  furent  soigneusement  autopsiés. 

Sur  ceux-ci,  68  cas  montraient  des  signes  d'une  réaction  positive, 
66  avaient  des  tubercules  macroscopiques  ;  le  résultat  de  l'autopsie 
n'était  incertain  que  dans  deux  cas,  dans  l'un  desquels  on  trouva  une 
adhérence  du  péricarde. 

On  trouva  une  réaction  négative  dans  les  cas  suivants  :  •    - 

10  Dans  tous  les  autres  cas  négatifs  ; 

2°  Dans  quelques  cas  de  tuberculose  fatale,  particulièrement  chez 
des  enfants  plus  âgés,  chez  lesquels  la  méthode  avait  été  appliquée  seu- 
lement quelques  jours  avant  la  mort  ; 

30  Dans  les  cas  tuberculeux  compliqués  de  rougeole  pendant  l'em- 
ploi de  la  tuberculine  ; 

4^^  Dans  des  cas  où  aucune  des  causes  susnommées  ne  pouvait  être 
donnée. 

Quelques  essais  de  cuti-tuberculination,  parM.  L.  Guinard. — Ces 
essais  ont  été  faits  avec  la  tuberculine  précipitée  de  l'Institut  Pasteur, 
en  solution  aqueuse  à  2  p.  100.  Les  scarifications  de  15  millimètres  de 
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long,  environ  étaient  pratiquées  an  vaccinostyle  ;  on  favorisait  le  contact 
en  frottant  Térosion,  avec  le  dos  de  rinstrument,  et  on  avait  toujours 
soin  de  laisser  sécher,  à  l'air  libre,  le  sillon  imprégné  de  tubercnline. 

Le»  résultats  obtenus  autorisent  à  faire  encore  toute»  réservw  sur  la 
valenr  pratique  de  la  cuti -réaction,  dans  le  ôi9gaù&tMC  de  la  toberevlote. 

Peu  nombreux  dont  les  ma)a(}es  au  deuxième  et  att  premàer  degré  qui 
n'ont  pa»  réagi,  tandis  que,  toute»  proportion»  gardées,  on  ptaB  grand 
nombre  du  troisième  degré  ont  été  insensibles  à  l'action  locale  C4ftaffeé« 
de  la  tubercutine.  Cependant,  si  les  tuberculeux  cacheetiqae&,  aux 
dernière»  périodes  de  leur  résistance,  sont  habituellement  insensibles 
à  la  cuti-tuberculination,  il  est  encore  à  ce  fait  pas  mal  d'excepUons. 

Il  est  à  remarquer  que  tout  tuberculeux  soumis  à  des  cuti-tuberculi- 
nations  répétées  et  renouvelées  tous  les  huit  jours,  pendant  plusieurs 
moiêy  semble  affecter  une  forme  de  réaction  partiewlière,  laquelle,  posi- 
tive, ébauchée  ou  nulle  et  sauf  quelques  variantes,  domine  pendant 
toute  la  durée  des  essais. 

Les  cuti-tuberculination»  répétées  ne  paraissent  conduire  ni  à  la 
sensibilisation  progressive,  ni  à  Timmunisation  relative  de  l'organisme 
aux  actions  locales  cutanées  de  la  tubercnline. 

Au  cours  des  cuti -réactions  répétées,  on  peut  observer  des  pliéno> 
mènes  de  reviviscence  et  voir  des  cicatrices  d'opérations  antérievres 
devenir  le  siège  d'un  mouvement  réactionnel  notiveati  sous  Vinflnence 
d'une  scarification  ultérieure  positive. 

Sauf  peut-être  dans  certaines  localisation»  glandulaires  et  à  Utn  iùni 
à  fait  préventif,  les  cuti-tuberculinations  répétées  n'ont  aucune  infikaence 
sur  l'évolution,  la  marche  et  Tétat  des  accident»  tuberculeux. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  par  M.  WoirpEisKcn 
(de  Berlin).  —  La  réaction  conjonctivale  donne  des  résaltats  positifs  seu- 
lement en  cas  de  tuberculose  active.  Une  réaction  positive  est  probante 
dans  une  proportion  de  85  p.  100  de  tous  les  cas  de  tuberculose  active 
dans  la  période  initiale.  Par  contre,  chez  les  individus  sains  en  apparence 
la  réaction  n'est  positive  que  dans  25  p.  100  comparée  avec  la 
méthode  sous-cutanée.  Dans  une  certaine  proportion  des  indivktas  en 
apparence  bien  portants  la  tuberculose  active  fut  constatée  pins  tard. 

La  réaction  conjonctivale  est  absolument  sans  danger  pourvn  que 
Ips  contre-indications  soient  observées. 

Sur  Tophtalmo-réactioa  à  la  tubercufine,  par  M.  Fernand  Ar- 
LoiNG.  —  L'oculo-réaction  constitue  un  procédé  de  diagnostic  com- 
mode et  facile  à  utiliser  ;  elle  fait  parfois  défaut  chez  des  tuberculeux 
véritables  et  se  produit  chez  des  sujets  non  bacillaires.  La  valeur 
diagnostique  qiioique  très  considérable  en  pratique,  n'est  pourtant  pas 
absolue.  De  plus  elle  n'est  pas  toujours  inoffensive.  Comparée  à  la  séro- 
agglutination  bacillaire  elle  ne  s'est  pas  montrée  supérieure  k  eette 
dernière  qui  a  sur  l'oculo-diagnostic  l'avantage  d'être  sûrement  inof- 
fensive, plus  constante  et  plus   nuancée.    Enfin  l'ophtalino-réaction 
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mesure  plutôt  le  degré  d'intoxication  de  Forganisme  et  la  séro-réaction 
révèle  plutôt  les  forces  défensires  contre  Pinfection. 

Valeur  de  la  réaction  cutanée  différentielle  dans  le  diagfno0tlc, 
la  pathologie,  et  le  traitement  de  la  tobercnlofie,  par    M.    Ladis- 

LAus  Detre  (de  Budapest). 

L'ôenlo-réaction,  par  M.  Irthescu.  —  L'auteur  Ta  pratiquée  sur 
176  malades  ;  il  n'a  jamais  déterminé  de  phénomène»  graves  d'inflam- 
mation oculaire  et  il  est  favorable  à  la  méthode. 

Le  ponvoir  agglutinant  des  Inunetm  clies  le»  tuberculen. 
Séro-diagnostic.  Séro-pronostic,  par  M.  Paul  Gourmont.  —  l®  Le  pou- 
voir agglutinant  des  humeurs  des  tuberculeux  doit  être  regardé  comme 
un  des  symptômes  les  plus  importants  de  l'infection  tuberculeuse. 

On  doit  Tétudier  dans  toutes  ses  çariaiionê,  selon  l'âge  des  malades, 
la  localisation,  la  forme  et  le  degré  des  lésions,  et  avsn  dans  ses  rela- 
tions avec  les  autres  symptômes  d'infection  ou  le«  autres  réactions  de 
défense  dans  les  différents  cas  ; 

2®  Pour  rechercher  d'une  façon  correcte  la  séro-réaction  et  ses  varia* 
lions,  il  est  indispensable  d'observer  certaines  règles  techniques  concer- 
nant le  choix  du  bacille,  les  méthode»  de  cultures  et  le  manuel  opéra- 
toire de  la  séro-réaction  ; 

30  Étant  donné  que  le  pouvoir  agglutinant  des  sérums  normaux  varie 
avec  l'âge  et  l'espèce  animale  considérée,  une  séro-réaction  n'a  de  va- 
leur qu'au-dessus  du  taux  du  pouvoir  agglutinant  normal  des  animaux 
de  même  âge  et  de  même  espèce  ; 

40  Séro'diagnostic.  —  En  pratique,  la  séro-réaction  doit  être  appliquée 
au  diagnostic  avec  grand  sens  clinique,  en  la  rapprochant  des  autres 
signes  et  non  pas  d'une  façon  aveugle  et  en  Penvisageant  isolément. 
On  ne  doit  pas  considérer  un  sujet  comme  cliniquement  tuberculeux  par 
le  seul  fait  qu'il  a  une  séro-réaction  positive.  Le  séro -diagnostic  ne  prend 
son  importance  que  dans  le  cas  de  suspicion  légitimée  de  tuberculose. 

Mais,  dans  ces  cas,  une  séro-réaction  positive  constitue  un  signe  de 
grande  valeur  :  une  réaction  négative  a  moins  d'importance  en  sens 
inverse,  comme  tous  les  signes  négatife. 

On  peut  envisager  le  séro-diagnostic  à  trois  points  de  vue  : 

a)  Séro-diagnostic  général  (avec  le  sérum  du  sang).  —  11  ne  donne  pas 
le  diagnostic  de  localisation  et  indique  seulement  l'imprégnation  par 
la  tuberculose  présente  ou  passée.  C'est  au  clinicien  d'appliquer  cette 
donnée  dans  le  temps  et  dans  l'espace. 

Le  séro-diagnostic  est  utile  surtout  :  che2  Venfant,  chez  le  vieillard^ 
et  dans  les  formes  chroniques,  torpides  et  latentes  de  Padulte, 

Les  chiffres  indiquant  la  fréquence  de  la  tuberculose  latente  chez  les 
adultes  non  tuberculeux  en  apparence  sont  presque  identiques  d'après 
le  séro-diagnostic  et  d'après  la  tuberculose. 

b)  Séro-diagnostic  local.  —  Il  est  basé  sur  la  recherche  de  l'agglutina- 
tion par  le  liquide  des  épanchements  des  séreuses  et  indique  le  diagnostic  . 
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de  localisation  en  prouvant  l'existence  d'agglutinines  locales.  Il  est  par- 
ticulièrement utile  pour  les  pleurésies,  les  péritonites  et  les  arthrites,  ses 
résultats  concordent  avec  ceux  de  Tinoculation  et  du  cytodiagnostic. 

c)  Séro-diagnostic  rétrospectif  et  pathogénique.  —  L'agglutination  peut 
servir  à  déceler  une  tuberculose  passée,  à  lésions  éteintes,  ou  encore 
contribuer  à  préciser  Torigine  d'une  lésion  organique  post-  ou  para- 
tuberculeuse  (scléroses  diverses,  rétrécissement  mitral,  etc.). 

d)  Signification  de  la  réaction  agglutinante  chez  les  tuberculeux.  Sera- pro- 
nostic. —  Il  a  été  établi,  pour  la  tuberculose,  comme  pour  la  fièvre 
typhoïde,  que  le  pouvoir  agglutinant  des  humeurs  est  en  raison  directe 
de  la  résistance  du  sujet  et  en  raison  inverse  de  la  virulence  de  T in- 
fection (preuves  cliniques  et  expérimentales). 

En  effet,  la  séro -réaction  manque  surtout  dans  les  formes  très  graves 
ou  très  avancées  de  tuberculose  et  se  présente  au  maximum  dans  les 
formes  en  voie  de  guérison  ;  elle  peut  baisser  et  disparaître  à  l'approche 
de  la  mort  et,  au  contraire,  s'élever  avec  les  améliorations  et  la  guéri- 
son.  Elle  est  parfois  élevée  dans  les  formes  sévères,  mais  qui  ont  été 
précédées  d'une  longue  période  bénigne,  et  lorsque  le  sujet  résiste  bien. 

La  séro-réaction  semble  donc  le  témoin  des  réactions  de  défense  et  de  la 
lutte  de  r organisme. 

En  pratique,  dans  certains  cas,  l'étude  de  la  séro-réaction  et  de  ses 
variations  peut  servir  au  pronostic.  Pour  les  pleurésies  tuberculeuses 
notamment,  la  présence  et  l'élévation  du  pouvoir  agglutinant  de  la 
sérosité  sont  d'un  bon  pronostic,  et  surtout  l'absence  de  séro-réaction  ou 
sa  disparition  doivent  faire  craindre,  à  plus  ou  moins  longue  échéance, 
une  issue  fatale. 

L'intradermo-réaction  à  la  tubercuUne,  par  M.  Gh.  Mantoux.  — 
L'auteur  désigne  sous  le  nom  d'intradermo-réaction  à  la  tuber- 
culine  les  réactions  provoquées  par  l'injection,  dans  l'épaisseur  du 
derme,  d'une  quantité  dosée  de  tuberculine.  Sa  technique  consiste  à 
injecter  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  une  goutte  de  sérum  artificiel 
contenant  un  centième  de  milligramme  de  tuberculine. 

Les  réactions  extrêmement  nettes  sont  à  leur  acmé  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures  et  restent  constatables  pendant  plusieurs  jours. 

L'apparition  de  l'intradermo  n'est  pas  empêchée  par  l'injection  sous- 
cutanée  de  tuberculine,  faite  préalablement  ;  elle  réapparaît  d'une  façon 
passagère  quand  on  pratique  l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine. 

L'intradermo,  qui  peut  cependant  faire  défaut  chez  les  cachectiques 
et  les  moribonds,  est  bien  plus  sensible  que  la  cuti. 

Aussi  l'intradermo  négative  signifle-t-elle  :  absence  de  tuberculose 
avec  un  degré  de  certitude  beaucoup  plus  grand  que  la  cuti  négative. 
Par  contre,  l'intradermo  positive  signifie  simplement  :  présence  d'un 
foyer  tuberculeux  ;  il  s'agit  très  souvent  d'un  foyer  de  tuberculose 
latente  sans  rapport  avec  les  symptômes  constatables  cliniquement 
;î.  La  fréquence  des  intradermo  positives  croît  avec  l'âge  comme  celles 


PATHOLOGIE   ET    BACTÉRIOLOGIE  541 

des  tuberculoses  latentes.  La  voie  intradermique,  en  renseignant  direc- 
tement sur  la  sensibilité  du  sujet,  pourra  être  utilisée  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  par  la  tuberculine. 

Inoculation  transcutanée  de  la  tuberculose,  par  MM.  J.Gourmont 
et  Lesieur. 

Contribution  à  la  question  de  Tinlection  percutanée,  par  M.  Isi« 
DORE  Spitzstein  (de  Budapest). 

Les  mouches  comme  agents  de  dissémination  des  bacilles  de 
Koch,  par  M.  Ch.  André.  — Les  mouches  constituent  d'actifs  agents 
de  dissémination  du  bacille  de  Koch  par  leur  va-et-vient  continuel 
entre  les  crachats  et  les  fèces  contagieux  d'une  part  et  les  aliments 
d'autre  part,  notamment  le  lait,  les  fruits,  les  viandes,  etc.,  qu'elles 
■  souillent  du  contact  de  leurs  pattes  et  surtout  de  leurs  excréments. 

Contribution  à  la  question  des  occasions  d'infection,  par  M.  S. 
Mateju  (de  Budapest).  — Il  paraît  que  l'abondance  de  lumière  et  d'air 
et  les  nombreuses  précautions  pour  empêcher  la  transmission  du  germe 
d'infection  dans  l'administration  d'un  sanatorium  (le  soin  du  sputum, 
des  nettoyages,  et  des  crachoirs)  ont  atteint  leur  but. 

Rapports  entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  bovine, 
par  M.  Robert  Koch.  —  Il  faut  tenir  compte,  dans  les  recherches  sur 
les  tuberculoses,  de  plusieurs  sources  d'erreur.  Les  conditions  indispen- 
sables pour  la  différenciation  entre  la  tuberculose  humaine  et  bovine 
sont  les  suivantes  : 

Les  animaux  employés  pour  l'expérimentation  doivent  être  absolu- 
ment dépourvus  de  tuberculose  spontanée. 

Des  expériences  faites  sur  un  trop  petit  nombre  d'animaux  ne  peuvent 
aucunement  entraîner  la  conviction. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'expérience,  les  animaux  doivent  être  pro- 
tégés rigoureusement  contre  l'infection  tuberculeuse. 

L'inoculation  doit  être  faite  aux  animaux  sous  la  peau,  avec  des 
quantités  pesées  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux. 

Dans  la  préparation  des  cultures  il  est  nécessaire,  au  moment  où  l'on 
se  procure  le  matériel  frais,  d^observer  toutes  les  précautions  qui  ont  pour 
but  d'empêcher  une  contamination. 

Pour  apprécier  la  virulence,  on  peut,  en  règle  générale,  se  servir  de 
lapins  ou  de  bétail.  Il  est  bon  de  savoir  qu'il  peut  se^ produire  une 
infection  mixte  par  tuberculose  bovine  et  tuberculose  humaine. 

En  ce  qui  concerne  les  expériences  qui  consistent  à  faire  ingérer  aux 
animaux  des  crachats  de  phtisiques,  il  faut  tenir  compte  que  ces  crachats 
sont  presque  toujours  mêlés  à  des  débris  alimentaires  qui  contiennent  des 
bacilles  tuberculeux  provenant  du  bétail. 

Les  expériences  faites  au  Kaiserlichergesundheitsamt,  à  Berlin,  sont 
les  seules  qui  satisfassent  entièrement  à  ces  conditions  expérimentales. 
Les  expériences  de  la  Commission  Britannique  et  tous  les  autres  tra- 
vaux sont  fautifs  à  plusieurs  points  de  vue. 
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Actu<>Ueinent  tous  les  saTants  compétents  sont  d*accord  pour  admettre 
que  les  bacilles  tuberculeux  d'origine  humaine  dillèreat  des  bacilles 
tuberculeux  du  bétail,  et  que  par  conséquent  nous  devons  distinguer 
entre  un  type  humain  et  ua  type  bovin. 

Les  bacilles  tuberculeux  du  type  humain  sont  caractérisés  par  le  fait 
qu'ils  poussent  rapidement  et  abondamment,  en  couche  épaisse^  sur  le 
sérum  glycérine.  Ils  sont  virulents  pour  les  cobayes,  légèrement  viru- 
lents pour  les  lapins,  et  à  peine  virulents  pour  le  bétaiL 

Les  bacilles  tuberculeux  du  type  bovin  poussent  très  lentement  et 
en  couche  mince  sur  sérum  glycérine  ;  ils  ont  une  virulence  également 
élevée  pour  le  cobaye,  le  lapin,  le  bétail.  On  n^a  jamais  démontré  chez  le 
bétail  la  présence  des  bacilles  du  type  humain. 

Les  bacilles  du  type  bovin,  d'autre  part,  peuvent  se  rencontrer  chex 
rhomme.  On  les  a  retrouvés  dans  les  gansons  lymphatiques  cervicaux 
et  sur  le  tractus  intestinal,  A  quelques  rares  exceptions  prés  néanmoiiSy 
ces  bacilles  ne  sont  que  faiblement  virulents  pour  l'homme  ;  ib  restent 
localisés.  Les  quelques  cas  connus  dana  lesquels  la  tal>ercirio6e  bovine 
aurait  produit  chez  l'homme  une  tuberculose  généralisée  et  fatakment 
progressive  ne  paraissent  pas  au-ëessus  de  tout  soupçon. 

De  tous  les  êtres  humains  qui  succombent  à  la  tuberculose,  les 
onz"*  douzièmes  meurent  de  tuberculose  pulmonaire,  et  un  dowiéme 
seulement  des  autres  formes  de  la  maladie.  Il  conviendr;yt  donc,  pour 
préciser  les  relations  existant  entre  les  tuberculoses  humaine  et  bovine, 
de  chercher  les  bacilles  du  type  bovin  de  préférence  dans  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Si  des  recherches  ultérieures  venaient  à  établir  que  la  tuberculose 
pulniDiiaire  est  produite  exclusivement  par  le  bacille  tuberculeux  du. 
type  humain,  la  question  serait  alors  résolue  dans  le  sens  de  l'opîmon 
de  l'auteur,  et  nous  devons  diriger  nos  réglementations  po«r  combattre 
la  tuberculose  avant  tout  et  par  tous  les  moyens  contre  les  bacilles  tuber- 
culeux du  type  humain. 

Le  problème  de  la  tiriserculoM  homaiBe  et  bovine,  par  M.  Wood- 
HKAo  (vie  Cambridge).  —  L'auteur  vient  énèrgiquement  défendre  l'œuvre 
accniuplie  par  la  Commission  britannique.  Celle-ci  s'est,  dans  ses  expé- 
rienct»ç.  exactement  conformée  aux  conditions  réclamées  par  Koch  ; 
toutes  les  précautions  visant  la  séparation  des  animaux,  la  récolte  du 
matériel  provenant  de  patients  tuberculeux,  ont  été  observées;  W 
bétail  provenait  de  Jersey,  où  la  tuberculose  ne  sévit  pour  ainsi  dire 
pas,  et  son  intégrité  préalable  a  toujours  été  vérifiée.  Tous  les  aliments 
donnés  aux  malades  étaient  stérilisés  avec  soin. 

Si  Ton  a  surtout  étudié  des  cas  de  tuberculose  intestinale,  c'est  parce 
que  Koch  avait  dit,  en  1901,  qu'il  y  en  a  très  peu  en  Allemagne,  et  qu'il 
av.Mt  paru  intéressant  de  poursuivre  cette  recherche  là  où  elle  est  pos- 
iihU\  l»ans  les  lésions  de  la  tuberculose  intestinale,  on  a  trouvé  le  bacille 
tyt».^  hiîinain,  pouvant  expérimentalement  infecter  le  bœuf;  d'où  Ton 
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doit  conclure  qu'il  s'agissait  là  ou  d'un  bacille  bovin  capable  d'infecter 
l'homme,  ou  d'un  bacille  humain  capable  d'infecter  le  bœuL 

Les  expériences  de  la  Commission  britannique  ne  peuvent  donc  être 
suspectées.  D'ailleurs  les  travaux  de  la  Commission  allemande  abou- 
tissent aux  mêmes  résultats.  D'après  eux,  7  p.  100  des  tuberculoses 
mortelles  seraient  dues  au  bacille  type  bovin.  A  s'en  tenir  à  ce  chiffre» 
on  n'a  pas  le  droit,  en  pratique,  de  négliger  la  tuberculose  bovine. 

Enfin,  les  expériences  de  laboratoire  qui  réalisent  la  transformation 
du  type  bovin  en  type  humain  doivent  être  prises  en  considération  ;  car 
ce  que  peuvent  faire  les  méthodes  artificielles,  les  moyens  naturels 
peuvent  également  le  réaliser  ;  rien  ne  prouve  que  les  variations  de  la 
virulence  du  bacille  ne  puissent  se  produire  dans  la  nature. 

Rapports  de  la  taberculose  humaine  et  boTine,parM.S.ARLoiNG. 
—  Évoquant  les  premiers  et  remarquables  travaux  de  Th.  Smith, 
l'émotion  i^oulevée  chez  les  médecins  et  les  hygiénistes  par  la  retentis- 
sante coaunnnication  de  Koch  à  Londres,  S.  Arloing  rappelle  l'ensemble 
des  arguments  et  des  expériences  qui  s'opposent  à  l'opinion  de  l'illustre 
savant.  Celle-ci,  primitivement,  était  que  l'homme  n'a  rien  à  redouter 
de  la  tuberculose  bovine  ;  Schûtr.  a  dit  que  l'homme  et  le  bœuf  ont 
chacun  leur  tuberculose,  qui  n'est  pas  transmissible  de  l'un  à  l'autre. 
Il  semble,  qu'aujourd'hui,  Koch  soit  moins  absolu. 

Les  raisons  sur  lesquelles  cette  doctrine  a  été  fondée  ne  sont  nulle* 
ment  démonstratives. 

La  difficulté  de  tuberculiser  le  bceuf  par  le  bacille  humain  est  cer- 
taine ;  mais  on  trouve  des  bacilles  humains  très  virulents  et  des  bovins 
peu  actifs  pour  le  bœuf  ;  sur  le  terrain  de  la  virulence,  comme  sur  les 
autres»  la  variabilité  du  bacille  n'est  pas  douteuse,  la  limite  entre  les 
deux  types  ne  peut  guère  être  tracée.  Cela  tient  à  leur  mutabilité  ;  ce 
n'est  pas  seulement  dans  les  culturr's  qu'on  peut  transformer  les  deux 
types  ;  cette  transformation  se  fait  aussi  dans  les  organismes  vivants, 
et  c'est  ce  qui  explique  les  variations  de  leur  virulence. 

Il  est  très  rare  de  trouver  réunis,  sur  un  échantillon  tiré  d'un  orga- 
nisme tuberculeux,  tous  les  caractères  assignés  au  type  bovin  ou  au 
type  humain.  C'est  cette  séparation  rigoureuse  des  deux  types  qui  est 
artificielle,  et  non  pas  la  transformation  de  l'un  en  l'autre  obtenue  expé- 
rimentalement. En  réalité,  leurs  caractères  sont  mobiles,  changeants, 
inconstants  ;  et  cette  instabilité  des  deux  types  empêche  d'accepter  une 
différenciation  tranchée  entre  les  tuberculoses  humaine  et  bovine. 

On  a  aussi  prétendu  que  les  lésions  provoquées  par  les  deux  types 
sont  différentes  ;  cela  est  vrai  des  altérations  à  l'état  adulte,  mais  leur 
genèse  est  identique  et,  dans  les  deux  formes,  on  peut  trouver  des  dis- 
positions atypiques. 

S.  Arloing  rappelle  les  cas  connus  de  contamination  du  bœuf  à  l'homme 
et  en  cite  un  nouveau. -On  a  refusé  toute  valeur  à  ces  cas  de  contamina- 
tion, sous  prétexte  qu'ils  n'ont  jamais  abouti  qu'à  des  lésions  locales,. 
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témoignant  d'une  virulence  très  afTaiblie.  Mais  n'en  est-il  pas  de  même, 
souvent,  des  lésions  dues  à  des  contagions  d'homme  à  homme. 

Enfin,  il  rapporte  un  cas  où  il  a  tiré  du  thorax  d'un  homme,  non  por- 
teur de  lésions  intestinales,  un  bacille  virulent  pour  le  bœuf. 

C'est  encore  un  mauvais  argument  que  la  rareté,  souvent  invoquée, 
des  lésions  intestinales  primitives.  Celle-ci,  d'une  part,  n'est  pas  telle 
qu'on  l'a  affirmé.  D'autre  part,  Cornil  a  démontré  que  le  bacille  peut 
pénétrer  dans  l'organisme  par  l'intestin  sans  y  laisser  de  traces,  comme 
inoculé  sous  la  peau  du  lapin,  il  peut  atteindre  les  poumons  sans  léser 
les  lymphatiques  ;  on  a  donné  à  des  bœufs,  par  ingestion  de  bacilles 
humains  ou  bovins,  des  lésions  pulmonaires  sans  lésions  intestinales 
(Chauveau,  Arloing,  Calmette,  Nicolas  et  Descos). 

Il  parait  impossible  d'apprécier  actuellement  la  part  de  l'origine  bovine 
et  de  l'origine  humaine  dans  la  tuberculisation  de  l'homme.  Les  chiffres 
de  la  Commission  anglaise  paraissent  à  S.  Arloing  inférieurs,  pour  l'ori- 
gine bovine,  à  la  réalité  ;  cela  tient  à  ce  que  le  critérium  accepta  pour 
définir  le  type  bovin  a  été  la  générahsation  des  lésions  créées  chez  le 
veau  par  les  bacilles  étudiés  ;  or,  il  existe  des  bacilles  du  type  bovin, 
tirés  de  lésions  bovines,  qui  ne  provoquent  que  des  lésions  localisées. 

En  résumé,  la  question,  au  point  de  vue  scientifique,  n'est  pas  épuisée; 
mais,  en  attendant,  le  devoir  de  l'hygiéniste  est  nettement  tracé: 
puisque  la  tuberculose  peut  se  transmettre  du  bœuf  à  l'homme,  il  faut 
combattre  la  maladie  chez  l'animal  autant  que  chez  l'homme.  Cette 
lutte  se  heurte,  il  est  vrai,  à  des  considérations  économiques  du  plus 
grand  intérêt  ;  mais  le  savant  doit  proclamer  la  vérité  scientifique,  sans 
rien  concéder  à  d'autres  préoccupations. 

Les  recherches  sur  les  relations  dé  la  tuberculose  humaine  et 
de  la  tuberculose  bovine  avec  leurs  bacilles  tuberculeux  respectib, 
par  MM.  Johannes  Fibiger,  C.  O.  Yensen.  —  Les  auteurs  donnent  les 
résultats  de  quelques  recherches  sur  une  série  de  bacilles  tuberculeux 
tirés  de  l'homme  et  des  bestiaux.  11  s'agissait  d'étudier  les  bacilles  an 
point  de  vue  de  leur  virulence,  de  leur  morphologie  et  de  leur  biologie. 

Les  auteurs  n'ont  pas  constaté  une  distinction  nette  entre  les  variétés 
couramment  reconnues,  quoiqu'ils  admettent  que  la  plus  grande  partie 
des  cultures  issues  du  bétail  ont  les  caractères  décrits  comme  particuliers 
au  type  bovin  et  que  la  plus  grande  partie  des  cultures  issues  des  cra- 
chats d'homme  ressemblent  aux  bacilles  du  type  humain. 

Il  existe,  cependant,  des  cultures  qu'il  faut  considérer  comme  des 
formes  de  transition  ;  car  elles  possèdent  quelques  caractères  des  bacil- 
les bovins  en  même  temps  qu'elles  présentent  d'autres  caractères  du 
bacille  humain. 

Etudes  des  bacilles  de  la  tuberculose  des  tissus  d'adénite  cervi- 
cale primaire  de  formes  si>éciales  chez  l'honmie  et  plus  particu- 
lièrement des  variétés  de  bacilles  intermédiaires  et  atypiques, 
par  M.  Charles  W.  Duval  (de  Montréal).  —  Cette  communication  est 
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basée  sur  Tétude  de  formes  atypiques  du  bacille  de  la  tuberculose,  isolé 
directement  des  tissus  de  quatre  cas  (humains)  d'adénite  cervicale 
primaire. 

Des  quatre  cultures  étudiées  une  correspond  à  la  bovine,  et  une  autre 
à  rhumaine  (selon  Théobold  Smith)  ;  les  deux  autres  cultures  sont 
intermédiaires  ou  de  formes  atypiques.  Il  est  impossible  de  les  classifler 
avec  les  groupes  bovins  ou  humains.  L'une  peut  être  une  bovine  modi- 
fiée, l'autre  sans  doute  du  type  bovin,  transformée  par  son  séjour  chez 
l'homme. 

Etude  comparative  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine  et 
bovine,  par  MM.  J.  N.  Davalos  et  T.  Cartaya. 

Expériences  d'immunisation  contre  la  tuberculose,  par  M. J.  Bar- 
tel  (de  Vienne).  —  L'action  du  bacille  de  la  tuberculose  quand  il  s'in- 
troduit dans  l'organisme  par  les  voies  naturelles  nous  fait  voir  qu'il  y 
a  dans  les  cellules  des  organes,  et  surtout  dans  les  lymphocytes,  une 
action  protectrice  contre  l'infection  qui  a  eu  lieu. 

In  vitro  on  a  réussi  à  l'aide  de  divers  organes,  surtout  ceux  d'une 
nature  lymphocytaire,  à  rendre  avirulents  même  des  bacilles  vivants, 
en  les  renfermant  pendant  un  certain  temps  dans  les  organes  à  la  tem- 
pérature de  38^,  que  les  bacilles  soient  du  type  humain  ou  bovin.  Dans 
ces  expériences  on  est  parvenu  à  immuniser,  d'après  ce  principe,  un 
animal  contre  une  infection  qui  amena  la  mort  des  animaux  de  contrôle. 
Donc  la  tentative  d'exploiter  cette  action  protectrice  des  tissus  des 
organes  contre  le  bacille  tuberculeux  dans  l'immunisation  contre  la 
tuberculose  a  réussi. 

Sur  l'immunisation  contre  la  tuberculose,  par  MM.  A.  Galmettb  et 
G.  GuÉRiN.  —  Ces  auteurs  ont  montré  qu'on  pouvait  conférer  aux  ani- 
maux jeunes  et  adultes  (bœufs,  chèvres,  cobayes)  une  résistance  très 
marquée  à  l'infection  tuberculeuse  artificielle  par  les  voies  digestives. 

Les  animaux  vaccinés  par  cette  méthode  conservent  dans  leurs  gan- 
glions mésentériques,  pendant  environ  trois  mois,  des  bacilles  vivants 
et  virulents,  capables  d'infecter  les  cobayes  auxquels  on  inocule  le  tri- 
turât de  ces  ganglions.  Ils  s'en  débarrassent  ensuite,  et,  après  quatre  à 
six  mois,  on  n'en  retrouve  plus. 

Si  l'on  vient  alors  à  les  éprouver  par  inoculation  intraveineuse,  avec 
une  forte  dose  de  bacilles  bovins  virulents  (5  milligrammes),  en  même 
temps  que  les  témoins  de  même  âge,  on  constate  que  les  témoins  pren- 
nent toujours  une  tuberculose  granulique  à  marche  suraiguë,  mortelle 
en  quatre  à  six  semaines,  tandis  que  les  vaccinés  gardent  pendant  huit 
mois  au  moins  toutes  les  apparences  d'une  parfaite  santé.  Puis,  tout  à 
coup,  leur  immunité  disparaît  :  on  s'en  aperçoit  parce  que  quelques- 
uns  d'entre  eux  présentent  brusquement  des  lésions  tuberculeuses  à 
localisations  variables,  et  si  l'on  vient  à  sacrifier  ceux  qui  n'en  pré- 
sentent pas  encore,  on  trouve  que  leurs  ganglions  médiastinaux  et  bron- 
chiques recèlent  toujours  des  bacilles  vivants  et  virulents  pour  le  cobaye. 
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alors  même  qu'il  n'y  existe  aucune  lésion  tuberculeuse  macroscopique- 
ment  visible. 

Il  est  donc  évident  que  les  bacilles  introduits  par  voie  intraoeinense^ 
même  chez  des  animaux  vaccinés^  ne  se  résorbent  pas,  et  cette  constatation 
explique  que  les  bovidés  vaccinés  par  la  méthode  de  von  Behring  restent 
pendant  de  longs  mois  (plus  de  six  mois  dans  l'expérience  de  Melun 
en  1906)  (Vallée  et  Rossignol,  Moussu)  porteurs  de  bacilles  vivants  et 
virulents  dans  leurs  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux. 

Or,  tant  que  ces  animaux  restent  ainsi  porteurs  de  bacilles,  il  est 
impossible  de  les  considérer  comme  réellement  ineeinés  ;  ils  possèdent 
seulement  une  résistance  spéciale  à  l'égard  de  nouvelles  infectioiis 
tuberculeuses. 

On  peut  obtenir  la  même  résistance  en  injectant  dans  les  veines  de 
1)0 vidés  sains  de  fortes  doses  de  tuberculine  (0»f,50  de  tuberculine  préci- 
pitée par  l'alcool)  deux  ou  trois  fois  à  six  ou  dix  jours  d"*intervalk.  Les 
animaux  ainsi  préparés  réagissent  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  injec- 
tion comme  s^ils  étaient  tuberculeux.  La  réaction,  toujours  très  forte, 
apparaît  alors  chez  eux  dès  la  cinopiième  heure  et  disparaît  à  la  douzième. 
Si,  quelques  jours  après  la  dernière  injection  tuberculinique,  on  leur 
injecte  dans  les  veines  5  milligrammes  de  bacilles  bovins  virulents  en 
même  temps  qu'à  des  témoins  sci/w,  on  constate  que  ces  derniers  prennent 
une  tuberculose  granulique  à  marche  suraigué,  mortelle  en  cinq  à  six 
semaines,  tandis  que  chez  tous  les  animaux  préparés  par  les  injections 
préalables  de  tuberculine  n'apparaissent  que  des  lésions  tuberculeuses 
à  évolution  très  lente. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observent  chez  les  bovidés  déjà  porteurs  de 
lésions  tuberculeuses  spontanées  et  qui  réagissent  à  la  tuberculine. 
Jamais  Tinoculation  intraveineuse  de  bacilles  ne  détermine  chez  eux 
l'apparition  de  tuberculose  granulique  aiguë. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  les  animaux  tuberculeux,  et  aussi  les 
animaux  sains  préparés  par  des  injections  massives  de  tuberculine, 
-sont  incomparablement  plus  résistants  que  les  animaux  neufs  à  l'ino- 
.  culation  intraveineuse  d'épreuve. 

En  clinique  humaine  on  constate  fréquemment  des  faits  analogues. 
■  Chacun  sait  qu'une  tuberculose  locale  suppurée,  survenant  chei  un 
tuberculeux  pulmonaire,  améliore  l'état  du  malade  et  accroît  considéra- 
blement sa  résistance.  Inversement,  il  est  rare  que  les  sujets  chez  les- 
k^quels  la  tuberculose  pulmonaire  évolue  avec  une  marche  rapide  aient 
été  atteints  antérieurement  de  suppurations  ganglionnaires,  osseuses 
ou  cutanées,  hormis  les  cas  où  une  opération  chirurgicale  inopportune  a 
pu  provoquer  une  infection  sanguine. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  certains  cliniciens  ont  prétendu 
obtenir  chez  les  malades  phtisiques  de  réelles  améliorations  à  la  soite 
d'inoculations  sous-cutanées  de  cultures  de  tuberculose  bovine  vim- 
lente  (F,  Klemperer),  ou  de  bacilles  morts  (Maragliano),  ou  de  cultures 
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de  tuberculose  humaine  modifiée  par  passages  dans  Torganisme  d'ani- 
mauxà  sang  froid  (crocodile)  (Moeller)Jes  faits  expérimentaux  qui  précè- 
dent sont  de  nature  à  justifier  dans  une  certaine  mesure  leurs  assertions. 

Mais  une  telle  méthode  thérapeutique  est  assurément  condamnable, 
fille  Test  d'autant  plus  que  nous  possédons  dans  la  tuberculine  un  moyen 
aussi  efficace  et  moins  dangereux  permettant  d'atteindre  le  même  but. 

GontrilnrtîoQ  à  Tétnde  de  rinumuMlé  tid^erculeufle  (véîaoc*- 
latîons  aégaftives),  par  MM.  Jules  Courmomt  et  A.  Lesieur.  —  La 
réi9ioc«lation  de  la  tuberculose  en  un  autre  point  du  oorps,  chei  nn  ani- 
mal déjà  tuberculeux,  doaine>t-eUe  un  résultat  positif  ou  négatif?  LeB 
avis  sont  partagés. 

Nous  avons  repris  la  question  sur  le  cobaye,  avec  des  cultures  très 
virjlentes  de  bacilles  bovins,  en  employant  notre  méthode  d'inocula' 
tion  iranscutanée  de  la  tuberculose. 

Déjà,  si  on  inocule  sous  la  peau  un  cobaye,  tuberculeux  depuis  treize  à 
vingt  jours,  la  réaction  ganglionnaire  est  plus  faible  que  chez  les  témoins; 
nais  ces  résultats  de  l'inoculation  sous-cutanée  ne  sont  pas  probants. 

Les  résultats  sont  très  nets  si  on  fait  deux  inoculations  transcutanées 
(c'est-à-dire  en  frottant  simplement  la  peau  avec  des  cultures)  succes- 
sives, à  quinze  jours  au  moins  d'intervalle.  La  réinoculation  est  néga- 
tive. Il  ne  se  produit  aucune  lésion  locale.  I^s  ganglions  ne  se  tubercu- 
lisent  pas,  sont  à  peine  hypertrophiés,  ne  sont  jamais  caséeux.  Il  ne  se 
produit  aucune  généralisation,  ni  à  la  rate  ni  ailleurs.  Par  contre,  si  on 
laisse  vivre  les  animaux,  la  première  inoculation  suit  son  cours  normal  ; 
elle  s'accompagne  de  généralisation  et  finit  par  tuerl'animal.  C'est  donc  une 
lésion  en  évolution  qui  empêche  l'évolution  d'une  seconde  inoculation. 

L'homme  tuberculeux  en  évolution  est-il  donc  à  l'abri  d'une  réiu- 
fection?  La  question  est  posée  par  ces  expériences. 

La  production  de  rimmunité  par  l'inocnlatioii  de  bactéries  en 
nombres  croissants,  en  commençani  par  un  seul  organisme 
▼ivani  ;  apj^ication  tbéraqpeutique,  par  MM.  Gerald  B.  Webb, 
W.  Williams,  et  A,  Barber.  —  Barber  a  imaginé  une  méthodo  qui 
permet  de  compter  des  bacilles  un  à  un.  Webb,  appliquant  cette  mé- 
thode, dont  il  a  montré  au  Congrès  le  mode  d'emploi,  a  pu  ainsi  inoc,u- 
1er  à  des  animaux  des  doses  progressives  de  bacilles  calculées  très  exac- 
tement, et  a  obtenu  des  immunités  évidentes  ;  il  s'est  autorisé  de  ces 
résultats  pour  tenter  cpielques  essais  sur  l'homme,  à  l'aide  d'un  tout 
petit  nombre  de  bacilles. 

Traitement  de  la  tnbercnlose  pulmonaire  avec  iubérculinum 
pnrum,  par  M.  J.  Gabrilowitsch  (Finlande). 

La  chimie  du  bacille  de  la  tuberculose,  par  M.  Victor  C.  Vaughan. 

L'action  des  savons  sur  la  vitalité  et  la  propriété  d'immuniser 
du  baciHe  tuberculeux,  par  M.  Hidego  Noguchi  (de  Ncw-York). 

Le  rtte  des  enzymes  dans  les  lésions  tuberculeuses,  par  M. 
ëugens  L.  Opib  (de  New- York). 
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Difficultés  fréquentes  de  recherche  ou  de  coloration  du  bacille 
tuberculeux  dans  les  lésions  tuberculeuses  du  foie  ;  rGle  du  giy- 
cogène,  par  M.  Pierre  Teissier.  — Il  est  admisgénéralement  que  lacolo- 
ration  ou  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  est  difGcile  dans  un  grand 
nombre  de  lésions  tuberculeuses  typiques  du  foie  ayant  une  structure 
folliculaire  achevée.  Pour  expliquer  ces  faits,  on  a  invoqué  les  propriétés 
antiseptiques  de  la  bile  (Brissaud  ,  Toupet),  la  phagocytose  (Calmette> 
Teissier  a  recherché  si  le  glycogène  exerce  une  action  relativement 
aux  réactions  colorantes  du  bacille  tuberculeux.  Il  a  incorporé  du  bacille 
tuberculeux  humain  en  le  dissociant  autant  que  possible  par  agitation  : 
1°  à  des  solutions  stérilisées  d'eau  distillée  renfermant  pour  10  centi- 
mètres cubes  d'eau  0P^20  à  0^^40  de  glycogène  pur  ;  2°  à  de  l'eau 
stérilisée  pure. 

Tubes  glycogénés,  tubes  témoins  étaient  divisés  en  deux  parties;  Tune 
soumise  à  Tétuve  à  35°,  l'autre  exposée,  à  l'abri  des  rayons  solaires,  à  la 
température  du  laboratoire  22°  à  25®.  Les  bacilles  prélevés  dans  les  cel- 
lules originelles,  dans  les  tubes  glycogénés  et  les  tubes  témoins  étaient 
examinés  tous  les  quatre  jours  par  la  méthode  de  Ziehl. 

Les  résultats  furent  les  suivants  :  dès  les  premiers  jours  (2*  examen), 
l'analyse  comparative  des  préparations  de  bacille  tuberculeux  provenant 
de  la  solution  glycogénée  ou  de  l'eau  distillée  donne  des  résultats  bien 
différents.  Au  premier  aspect,  de  façon  constante  les  préparations  du 
bacille  tuberculeux  de  l'eau  distillée  paraissent  plus  riches.  Les 
bacilles  isolés  sont  en  grand  nombre,  les  amas  bacillaires  plus  volu- 
mineux ;  les  uns  et  les  autres  sont  plus  intensément  colorés  :  les  pré- 
parations du  bacille  tuberculeux  de  l'eau  glycogénée  sont  pauvres  en 
bacilles.  Mais  cette  apparence  de  pauvreté  s'explique  par  la  décolo- 
ration d'un  grand  nombre  de  bacilles  isolés,  et  de  parties  assez  étendues 
(les  plus  superficielles  ou  les  périphériques)  des  amas  de  bacilles.  Sans 
doute  existaient  çà  et  là  des  bacilles  ou  des  amas  de  bacilles  incomplè- 
tement colorés,  mais  ces  bacilles  étaient  moins  intensément  colorés; 
ils  étaient  de  plus  pour  la  plupart  grêles  et  vacuolisés.  Si  par  ailleurs  des 
bacilles  isolés  ou  réunis  en  amas  étaient  également  décolorés  dans  les 
préparations  provenant  de  l'eau  distillée,  le  nombre  et  l'importance  en 
étaient  singulièrement  moindres. 

Les  résultats,  sensiblement  équivalents  au  début  pour  les  solutions 
de  0«',20  à  0^^40  de  glycogène,  furent  dans  la  suite  plus  marqués  pour 
les  solutions  les  plus  riches  ;  l'influence  de  la  température  semble  au 
contraire  nulle.  Les  examens  ultérieurs  des  préparations  notamment  ceux 
qui  eurent  lieu  plus  d'un  mois  après  le  commencement  des  expériences 
montrent  :  !<>  une  importance  de  plus  en  plus  grande  de  la  décolo- 
ration; 2^  des  modifications  morphologiques  de  plus  en  plus  marquées: 
les  bacilles  grêles  amincis  étaient  pour  la  plupart  vacuolisés  ou  granu- 
leuxau  point  que  certains  amas  semblaient  deszooglées  de  microcoques. 
Propriétés  humorales  des  épanchements  tuberculeux  (applica- 


PATHOLOGIE  BT  BACTERIOLOGIE  549 

tiens  diagnostiques,  pronostiques),  par  M.  Paul  Courhont.  —  L'au- 
teur a  étudié  le  liquide  des  épanchements  tuberculeux,  surtout  ceux 
de  la  plèvre. 

lo  Quantité.  —  La  grande  quantité  d'un  épanchement  tuberculeux 
pleural  est  d'un  bon  pronostic. 

2®  Coagulahilité,  —  La  proportion  élevée  de  fibrine,  et  la  produc- 
tion du  caillot  est  un  signe  favorable,  et  inversement. 

3°  Toxicité.  Anaphylaxie.  —  Les  épanchements  tuberculeux  sont  très 
toxiques  pour  les  lapins  en  injection  intraveineuse. 

L'auteur  a  découvert  en  1900  la  propriété  anaphylactique  des  épan- 
chements tuberculeux  inoculés  au  cobaye.  Alors  qu'une  forte  dose  en 
une  seule  fois  n'est  pas  toxique,  de  très  petites  doses  répétées  tuent 
l'animal.  Il  est  très  important  de  savoir  si  l'homme  n'est  pas  anaphy- 
lactisé  par  la  résorption  de  son  propre  épanchement  (Voy.  Archives  de 
phctrmacodynamie,  1900). 

40  Pouvoir  bactéricide,  —  L'auteur  a  montré  que  le  liquide  des  pleu- 
résies est  bactéricide  in  vitro  pour  les  cultures  homogènes  du  bacille 
de  Koch  (Soc.  de  hiol.y  1898)  ;  c'est  là  un  processus  de  défense. 

50  Pouvoir  agglutinant.  —  Les  épanchements  pleuraux  tuberculeux 
a^lutinent  le  bacille  de  Koch  (Voy.  communication  spéciale  du  même 
auteur  au  Congrès  sur  le  séro-diagnostic)  ;  applications  au  diagnostic 
et  au  pronostic  (plus  de  120  observations  de  l'auteur). 

6<>  La  plèvre  joue  un  rôle  actif,  produit  les  anticorps,  et  n'est  pas  un 
simple  filtre  passif. 

Etude  histo-chimique  et  cytoiogique  du  crachat  tuberculeux, 
par  MM.  Fernand  Bezançon  et  S.  Israël  de  Jonc. 

Etudes  sur  le  métabolisme  du  calcium  dans  la  tuberculose, 
par  M.  Alfred  C.  Croftan  (de  Chicago). 

Acides  gras  du  bacille  tuberculeux,  par  MM.  J.  Camus  et  Pagniez. 
—  Les  auteurs  ont  poursuivi  des  recherches  :  1<>  sur  l'importance  des 
acides  gras  dans  la  colorabilité  spéciale  du  bacille  tuberculeux  ;  1^  sur 
les  lésions  produites  par  ces  acides  gras  ;  3o  sur  des  essais  d'immunisa- 
tion locale  à  l'aide  de  ces  acides  gras. 

L'acido-résistance  est  fonction  des  acides  gras  libres.  Cette  acido- 
résistance  appartient  :  1^  à  des  acides  gras  d'un  poids  moléculaire 
élevé  extraits  de  l'huile  de  croton,  de  lin  ;  2^  aux  acides  gras  isolés  du 
bacille  tuberculeux;  3o  elle  disparaît  pour  les  bacilles  tuberculeux 
dégraissés  (Cantacuzène)  ;  4*^  les  graisses  neutres  du  bacille  tuberculeux 
ne  sont  pas  acido-résistantes. 

Une  partie  des  lésions,  causées  par  l'éthéro-bacilline  ou  la  chloro- 
formo-bacilline  d'Auclair,  sont  dues  à  ces  acides  gras.  En  injectant 
dans  la  trachée  ou  dans  la  circulation  de  chiens  ou  de  lapins  des  acides 
gras  provenant  d'huiles  végétales,  et  analogues  aux  acides  gras  des 
bacilles  tuberculeux,  les  auteurs  ont  observé  :  a.  par  voie  trachéale, 
à  côté  de  lésions  inflammatoires  banales,  des  lésions  ulcéreuses,  des 
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lésions  d'aspect  caséeux  ayant  teiKiance  à  rorgftBisaUon  scléreuse  «t 
au  cenite  desquelles  se  trouvent  des  follicules  très  nets  avec  cellules 
géantes  ;  b,  par  voie  sanguine  (lorsque  les  animaux  n'avaient  pas  suc- 
combé à  des  accidents  immédiats),  des  granvlations  pulmonaires  ou  sous- 
pleurales,  grisâtres,  translucides  variant  delà  grosseur  d'u&e  tête  d'épin^ 
à  un  pois,  où  se  trouvaient  des  nodules  embryonnaires  périvasculaires 
avec  cellules  géantes. 

Ëftfiii,  les  auteurs,  dans  le  but  de  créer  une  immunisation,  ont  pra- 
tiqué des  injections  d'acide  gras,  ou  d'acide  gras  suivies  d'injection  de 
bacilles  dans  le  péritoine  de  cobayes  et  de  lapins,  mais  dans  la  presque 
totalité  des  cas  la  mort  des  animaux  est  survenue  rapideaent  par 
péritonite  généralisée. 

Db  prooerans  pnemnouqne  dans  la  tubarcalose  pnlmonane, 
par  Jif.  Raymond  TaiPiea. 

Analyse  de  1000  autopsies  consécutives  faites  à  lioiitréal,  poir 
voir  cximJnen  de  fois  l'on  trouve  la  iMberculose  dans  les  diiiémts 
organes  du  corps,  par  MM.   J.  Geor-ge  Adami  et  Jonx  M.  Ceae. 

Les  reins  dans  les  cas  de  tuberculose  des  poumons,  par  AL  Jo- 
seph Walsh  (de  Philadelphie).  —  Les  reins  dans  les  cas  de  tuberculose 
des  poumons  révèlent  la  tuberculose  ulcérative  dans  2,8  p.  100  des 
cas,  des  tubercules  positifs  dans  53,8  p.  100,  la  dégénérescence  amy- 
loïde  dans  6,6  p.  100,  tuméfaction  fébrile  des  cellules  du  parenchyme 
dans  11,3  p.  100,  néphrite  parenchymateuse  aiguë  dans  41,5  p.  100, 
néphrite  diffuse  dans  1,1  p.  100,  néphrite  parenchymateuse  chronique 
dans  33,9  p.  100,  néphrite  interstitielle  générale  chronique  dans  11,3 
p.  100  et  néphrite  interstitielle  locale  chronique  dans  74,5  p.  100. 

Tuberculose  des  méninges  cérébro-spinales,  par  M.  Me.  Cartby. 

La  pathologie  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  M.  Walteb 
Altschul. 

Un  cas  de  libro-tubercukMiie  volumineux  de  la  plèvre, par  MM. E. 
RisT,  L.  Ribadeau-Dumas  et  M>^Giry.  —  Il  s'agit  d'une  tumeur 
pédiculée  pesant  plus  de  5  kilogrammes  qui  fut  retirée  de  la  plèvrp 
gauche  d'une  malade  réagissant  à  la  tuberculine,  et  offrant  les  symp- 
tômes d'une  compression  thoracique  chronique. 

Cette  tumeur,  qui  est  comparable  sous  certains  rapports  à  celles  que 
l'on  peut  rencontrer  dans  la  plèvre  du  chien  tuberculeux,  présente  en 
diverses  régions  un  aspect  pseudo-sarcomateui,  tandis  que  sa  péri- 
phérie est  constituée  par  du  fibrome  lamelleux.  La  présence  de  nombreux 
follicules  tuberculeux  typiques  permet  de  rapporter  ce  néoplasme  à  sa 
véritable  cause. 

€aracières  anâtomiques  de  Tinlection  tuberculeuse,  par  M.  S. 
Arloing.  —  Les  caractères  anatomiques  de  l'infection  tuberculeuse  va- 
rient avec  la  virulence  et  les  modalités  de  la  virulence  des  bacilles  de  Kocb. 

L'inoculation  intraveineuse  du  bacille  humain  chez  les  lapins  et  les 
bouvillons  donne  les  résultats  suivants  : 
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a.  Des  bacilles  humains,  cultivés  sur  milieu  solide,  de  virulence  farte 
ou  moyenne,  déterminent  des  lésions  visibles  à  Tœil  au  qui,  sous  le  mi- 
croscope, affectent  le  type  Villcmin. 

b.  Les  bacilles  spontanément  affaiblis  provoquent  des  lésions  micros- 
copiques, principalement  dans  le  poumon,  qui  parfois  s'éloignent  du  type 
Villemin.  A  la  surface,  les  organes  paraissent  normaux. 

c.  Avec  des  bacilles  en  culture  homogène,  les  lésions  purement  micros- 
-copiques,  rares  dans  les  poumons  et  les  reins,  siègent  principalement 
<lanslefoie  et  la  rate.  Elles  présentent  le  type  Yersin,  c'est-à-dire  sont  des 
lésions  non  folliculaires  attribuées  jusqu'à  présent  au  bacille  aviaire. 

d.  De  très  petites  doses  déterminent  probablement  des  altérations  ; 
mais  elles  peuvent  échapper  à  l'examen  microscopique  le  plus  conscien- 
cieux. Cependant,  ces  animaux  donnent  tous  à  un  moment  les  signes 
d'une  infection  tuberculeuse.  Ils  réagissent  à  la  tuberculine  et  leur  sang 
acquiert  un  pouvoir  agglutinant  spécifique  considérable.  Certains  la- 
pins, après  avoir  paru  indemnes  pendant  de  longs  mois,  finissent  par  pré- 
senter des  localisations  ostéo-articulaires. 

Etude  anatomique  et  pathogénique  des  lésions  non  folliculaires 
de  la  tuberculose,  par  M.  Léon  Bernard.  —  Parmi  l^s  réactions 
provoquées  par  le  bacille  de  Koch,  certaines,  qui  sont  identiques 
à  celles  que  sollicitent  les  autres  microbes,  varient  suivant  les  tissus 
qu'il  envahit  L'auteur  classe  ainsi  ces  réactions  générales  des  tissus 
qu'il  a  appelées  lésions  non  folliculaires  : 

a.  Réactions  i'osculaires.  —  Congestions. 

b.  Réactions  du  tissu  conjonctif.  —  Ces  réactions  sont  variables  sui- 
vant les  variétés  de  ce  tissu. 

Les  réactions  du  tissu  conjonctif  diffus  sont  :  lorsqu'elles  sont  aiguôs, 
l'infiltration  lympho-conjonctive  ;  et  lorsqu'elles  sont  chroniques,  la 
sclérose. 

Le  tissu  séreux  peut  réagir  au  virus  tuberculeux  par  l'exsudation 
fibrineuse  ;  et  le  tissu  lymphoïde  par  l'hyperplasie  simple,  toutes  alté- 
rations privées  de  follicules. 

c.  Réactions  des  cellules  nobles.  —  Ce  sont  toutes  les  variétés  de  dégé- 
nérescences cellulaires,  dont  les  exemples  ne  se  comptent  plus  sur  les 
organes  des  tuberculeux.  Ce  sont  aussi  des  processus  hyperplasiques  et 
même  néoplasiques  que  peut  engendrer  la  tuberculose. 

L'opinion  la  plus  généralement  soutenue  est  que  les  lésions  non  folli- 
culaires sont  dues  aux  poisons  tuberculeux  diffusibles,  alors  que  les  fol- 
licules sont  engendrés  par  le  bacille.  L'auteur  a  démontré  par  plusieurs 
séries  d'expériences  que  les  poisons  tuberculeux  diffusibles  actuellement 
connus  sont  impuissants  à  provoquer  des  altérations  comparables  aux 
lésions  non  foUiculaires;  qu'au  contraire  le  bacille  est  capable  de  déter- 
miner toutes  ces  lésions,  qui  répondent  au  nombre  des  bacilles  opérant 
dans  les  tissus  et  à  l'intensité  de  leur  action  toxique. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  les  follicules  et  les  lésions 


552        COXGBKS  INTERNATIONAL  GONTBB  LA  TUBBBCULOSE 

non  folliculaires  ;  ce  ne  sont  que  des  aspects  réactionnels  différents  répon- 
dant à  des  actions  toxiques  inégales. 


DEUXIÈME  SECTION 

ÉTUDE  CLIIVIQUE  ET   THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA    TUBERCULOSE.   DISPENSAIRES,   HOPITAUX 

ET  SANATORIUMS 

Président  :  M.  Bowditch. 

Durée  de  la  période  activement  infectieuse  dans  la  tuberculose, 

par  MM.  Robert  N.  Willson  et  Randle  C.  Rosenberger.  —  Les  au- 
teurs insistent  sur  l'importance  de  la  présence  de  bacilles  vivants  dans 
les  urines  et  dans  les  fèces,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose»  que  ce  soit  le 
système  génito-urinaire,  intestinal,  respiratoire  ou  autre  qui  soit  atteint. 

Valeur  comparative  du  changement  de  climat  et  du  traitement 
dans  un  sanatorium  à  proximité,  dans  les  cas  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  par  M.  Carroll  E.  Edson  (de  Dcnvc;). 

Diagnose  et  traitement  dé  la  tuberculose  à  son  début,  par  M. 
Lawrence  F.  Flick  (de  Phil?.dclphic). 

Examens  aux  rayons-X  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
M.  Francis  H.  Williams  (de  Boston).  —  Les  rayons  X,  quoiqu'ils  ne 
soient  pas  infaillibles,  ajoutent  à  notre  connaissance  des  conditions 
présentes  dans  le  thorax  et  donnent  des  renseignements  plus  complets 
et  plus  exacts,  et  aussi  les  donnent  plus  tôt  que  les  anciennes  méthodes. 

La  valeur  de  Texamén  radioscopiqué  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  M.  E.  Rist.  —  Pour  apprécier  les  ser- 
vices rendus  par  Técran  radioscopiqué  dans  l'examen  des  tuberculeux 
pulmonaires,  il  faut  pratiquer  la  sthétoscopie  rôntgénienne  d'une  ma- 
nière systématique,  concurremment  avec  les  procédés  sthétacoustiques 
classiques  (percussion,  auscultation,  etc.).  L'écran  fournit  surtout  des 
renseignements  utiles  en  ce  qui  concerne  l'étendue  des  lésions  pulmo- 
naires et  leur  distribution  ;  il  permet  beaucoup  mieux  que  les  méthodes 
sthétacoustiques  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  les  régions 
profondes  du  parenchyme  pulmonaire.  S'il  est  inférieur  aux  procédés 
classiques  pour  déceler  les  étapes  initiales  —  au  sens  propre  du  mot  — 
de  la  tuberculose  des  sommets,  il  leur  est  supérieur  en  revanche 
lorsqu'il  s'agit  de  préciser  la  topographie  des  lésions.  Il  révèle  souvent 
des  altérations  beaucoup  plus  anciennes  et  plus  étendues  que  ne  le  ferait 
soupçonner  l'examen  clinique  ordinaire.  L'exploration  à  l'écran  complète 
presque  toujours  utilement  et  corrige  parfois  les  résulUts  fournis  par 
les  procédés  sthétacoustiques  classiques. 
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La  diète  dans  la  tuberculose,  par  M.  Irving  Fisher  (de  Yale  Uni- 
versity).  —  L'auteur  conclut  que  3  000  calories,  dont  10  p.  100  doivent 
être  données  sous  forme  de  protéïdes,  suffisent  grandement  pour  les 
besoins  journaliers  du  phtisique  ordinaire.  L'auteur  montre  aussi 
qu'un  excès  de  prptéides  est  nuisible  aux  phtisiques  à  cause  de  la 
putréfaction  intestinale  qui  en  résulte  et  à  cause  des  produits  de  des- 
truction provenant  de  l'oxydation  des  protéides. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  les  tuberculines  et  plus 
spécialement  par  la  tuberculine  Béraneck,  par  M.  Ed.  Béraneck, 
(de  Neuchâtcl).  —  Bien  que  le  bacille  de  Koch  puisse  fonctionner 
comme  vaccin,  on  ne  peut  l'utiliser,  en  nature,  dans  le  traitement  d'un 
malade  en  puissance  de  tuberculose.  Il  faut  dans  ce  cas  recourir  soit 
aux  toxines  sécrétées  par  ce  bacille  dans  son  milieu  de  culture,  soit  aux 
toxines  constituant  le  corps  même  de  ce  bacille. 

Les  propriétés  immunisantes  des  toxines  tuberculeuses  justifient 
l'utilisation  de  ces  toxines  dans  un  traitement  curatif  de  la  tuberculose. 

Les  différentes  tuberculines  ne  sont  pas  identiques  les  unes  aux  autres. 

Composition  de  la  tuberculine  Béraneck.  Son  mode  d'action  sur  l'ani- 
mal neuf  et  sur  l'animal  tuberculeux.  But  du  traitement  de  la  tubercu- 
lose par  la  tuberculine  Béraneck  et  règles  générales  qui  en  découlent 
touchant  le  mode  d'emploi  de  cette  tuberculine. 

Les  tuberculines  et  la  mesure  de  leur  activité,  par  M.  A.  Cal- 
mette.  —  Depuis  que  Robert  Koch  a  préparé  sa  première  tuberculine 
(ait  tuberculine),  on  s'est  efforcé  de  différents  côtés  et  par  divers  pro- 
cédés d'obtenir  une  substance  plus  pure  et  plus  active  au  moyen  de 
diverses  méthodes. 

A  la  suite  de  nombreux  essais,  M.  Calmette  a  été  conduit  à  préparer 
pour  Vusage  thérapeutique  une  tuberculine  particulièrement  active  et 
relativement  très  pure,  dite  tuberculine  C  L,  qu'on  peut  introduire  dans 
l'organisme  des  animaux  sains,  même  à  haute  dose  et  par  voie  intra- 
veineuse sans  provoquer  d'élévation  de  température,  ce  qui  est  tout  à 
fait  impossible  avec  les  autres  tuberculines. 

La  tuberculine  dont  il  s'agit  est  obtenue  en  concentrant  dans  le  vide 
à  firoid  les  cultures  entières  de  tuberculose  bovine.  Le  produit  est  ensuite 
ûltré  pour  séparer  les  corps  microbiens,  précipité  à  trois  reprises  diffé- 
rentes par  l'alcool-éther,  repris  par  l'eau  et  dialyse  jusqu'à  élimination 
complète  des  peptones  et  des  sels.  IjCs  substances  colloïdes  qui  restent 
sur  le  dialyseur  sont  finalement  précipitées  une  dernière  fois  par  l'alcool- 
éther  et  desséchées  dans  le  vide.  Aucun  chauffage  ni  aucun  traitement 
chimique  autre  que  les  précipitations  par  l'alcool-éther  ne  viennent  ainsi 
modifier  la  substance  active. 

Cette  tuberculine  G  L  est  très  bien  supportée  par  les  malades  tuber- 
culeux. liCS  médecins  qui  l'ont  expérimentée,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  les  sanatoriums,  suivant  nos  indications,  en  ont  obtenu 
d'excellents  effets.  Pas  plus  que  les  autres  tuberculines  elle  ne  guérit 
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la  tuberculose,  mais  elle  retarde  manifestement  révolution  de  celle-ci  el 
confère  à  l'organisme  une  résistance  évidente  à  Tinf action. 

Pour  en  obtenir  les  meilleurs  résultats  on  doit  l'employer  à  doses  très, 
faibles  d'abord,  à  partir  de  1  millième  de  milligramme,  el  on  augmente 
graduellement  par  fractions  de  1  à  3  millièmes,  centièmes  et  dixièmes  de 
milligramme,  en  espaçant  les  injections  à  intervalles  de^dix  à  douze  jours, 
afin  d'éviter  rigoureusement  toute  réaction  thermique  supérieure  à  un  de- 
mi-degré centigrade,  et  en  s'attachant  à  maintenir  l'index  opsonique  cons- 
tamment plus  élevé  ou,  égal  à  ce  qu'il  était  lors  de  l'injection  précédente. 
'  La  valeur  et  la  praticabilité  de  remploi  de  la  tubercnline  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  K.  Hammer  (de  Heidelberg).  — 
i^  La  tuberculine  (tuberculine  ancienne  et  tuberculine  nouvelle)  mérite 
d'être  considérée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  des  poumons 
aussi  bien  que  dans  colle  des  autres  organes  ; 

20  La  tuberculine  correctement  employée  est  un  remède  innocent  ; 

3<»  Il  faut  que  le  médecin  qui  l'ordonne  connaisse  bien  la  techaique 
de  son  emploi  et  qu'il  ait  assez  d'expérience  pour  pouvoir  juger  des 
signes  de  réaction  ; 

4^  On  peut  se  servir  de  la  tuberculine  dans  tous  les  e^s  de  tuberculose» 
même  les  plus  avancés.  Dans  ceux-ci  on  ne  peut  pas  espérer  une  guéri- 
son  mais  on  peut  éviter  beaucoup  de  symptômes  désagréables.  On  peut 
s'attendre  à  la  guérison  dans  les  cas  du  premier  degré  (dassificatîoa  de 
Turban),  ainsi  que  dans  les  cas  du  deuxième  degré  et  même  qaeU 
quefois  dans  ceux  du  troisième; 

6^  La  méthode  idéale  de  traitement  à  présent  se  trouve  dans  une 
combinaison  de  traitement  climatérique  avec  la  tuberculine. 

Le  bouillon  fiUré  (B.  F.)  du  bacille  de  la  tuberculose  Imaïaîne 
conmie  agent  curatil  des  aifectkms  tuberculeuses  de  l'homme» 
par  M.  Y.  Denys.  —  L'auteur  est  convaincu  de  la  possibilité  de  guérir 
la  tuberculose  humaine  au  moyen  de  B.  F.<  par  une  vraie  immuni- 
sation du  malade,  en  s'efTorçant  d'arriver  à  faire  tolérer  par  le  maiade 
de  hautes  doses  de  B.  F.  sans  troubler  sa  santé  de  façon  appréciable. 

L'auteur  est  convaincu  de  la  nécessité  d'éviter  toutes  les  réactions 
fortes  ou  modérées  pour  immuniser  un  malade  contre  la  tuberculose 
et  de  tolérer,  exceptionnellement,  les  réactions  légères  seules.  Il  consi- 
dère comme  nuisibles  et  dangereuses  les  réactions  modérées  ou  fortes 
et  même  les  réactions  légères  trop  fréquemment  produites. 

Le  traitement  et  lés  épreuves  par  la  tuberculine,  par  M.  E.M£I5skn. 

Résultats  thérapeutiques  obtenus  par  les  tubercu]ines,parM.lRi> 
MEscu.  —  L'auteur  montre  les  doses  parfois  énormes  que  l'organisme 
des  malades  peut  supporter  sans  eiïet  nuisible.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  il  a  observé  des  résultats  évidents. 

L'emploi  de  la  tuberculine,  par  M.  F.Petruscsky  (de  Dantzi^). — 
La  tulKTculine  de  Koch  et  les  préparations  similaires  sont  des 
produits  métaboliques,  stériles,  du  bacille  de  la  tuberculose. 
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Ils  sentent  à  trois  buts  très  importants  : 

l®  Pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  latente  ; 

2»  Pour  le  traitement  spécifique  du  premier  degré  de  la  maladie  ; 

3®  Pour  contrôler  la  guérison. 

Les  mauvais  effets  de  l'emploi  du  séromde  Maffagliano,  par  M.  H. 
R.  M.  Lan  DIS  (de  Philadelphie).  —  Sur  41  cas  traités  avec  le  sérum 
de  Maragttano,  7  (17  p.  IW)  ont  montré  des  signes  d'une  SHSceptilhilité 
exagérée  (visage  congestionné,  djrspnée,  oppression  dans  la  région  du 
coBBr,  pouls  rapide,  douleur  lombaire,  tremblements  musculaires,  sen- 
sation de  mort  imminente).  Point  de  mort. 

Le  fonctîcmnement  du  sanaiiNium  de  Bligny»  de  la  fcHudatioa 
en  1903  à  aoilt  1908,  par  MM.  Landouzy  et  L.  Guinarp.  —  Les  détails 
apportés  par  M.  Landouzy,  appuyés  des  planches  qu'il  avait  mises  à 
TExposition,  Torganisation  du  sanatorium  de  Bligny  ont  valu  à  celle-ci 
me  médaille  d^argent  du  Comité  international.  Les  statistiques  de  cure 
sont  excellentes  :  68,05  p.  100  de  bons  résultats.  Pour  les  dépenses,  les 
auteurs  affirment  qu*un  sanatorium  populaire  peut  être  édifié  et  mis 
en  train,  en  France,  pour  5  000  à  6  000  francs  par  lit.  Quant  au  prix  de 
revient  de  la  journée  de  malade,  à  Bligny,  il  a  pu  annuellement  être 
abaissé  pour  se  trouver  en  194)8  ramené  à  3  fr.  43,  tout  compris.  Ce  prix 
n*est,  à  tout  prendre,  pas  plus  élevéque  celui  de  la  journée  d'hôpital  à  Paris. 

Pour  les  malades  sortis  du  sanatorium,  on  a  créé,  sous  le  nom  d*  «  Ami- 
cale de  Bligny  »,  une  association  des  malades  et  anciens  malades,  éta- 
blissant un  centre  de  relations  utiles  et  de  secours.  L*Amicale  met  des 
«t  bourses  de  santé  temporaires,  en  nature  ou  en  argent,  à  la  disposition 
des  anciens  malades,  dont  les  ressources,  pour  vivre  convenablement 
après  leur  sortie,  menacent  d'être  insuffisantes  ». 

L'isolement  des  tuberculeux  pauvres  dans  les  hôpitaux  généraux^ 
par  M.  M.  Letulle.  — !<>  L'isolement  de  «  tuberculeux  ouverts  »  reçus 
dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  générales  est  nécessaire  ; 

29  La  sélection  du  tuberculeux  hospitalisé  doit  se  faire  en  trois  «  divi- 
sions administratives  »  distinctes  et  sans  communications  journalières 
entre  elles,  de  façon  à  bien  isoler  les  uns  des  autres  :  !<>  les  tuberculeux  au 
début  (sans  expectoration);  2°  les  tuberculeux  «  ouverts  »,  jugés  encore/ 
curables  et  aptes  au  traitement  du  sanatorium  ;  3«  les  «  phtisiques 
chroniques  »,  n^ayant  désormais  besoin  que  des  secours  de  «  l'hospice  •> 

Dix  années  de  sanatorium,  par  M.  Go ttrold  Pan nwiTz  (de  Berlin). 
—  M.  Pannwitz,  secrétaire-général  de  V Internat.  Verein.  gegen  die  Tuber- 
kuloee,  et  longtemps  secrétaire  général  de  la  Deutsch.  Zentr.  Komitee 
fur  Lungenkeilst,  raconte  son  expérience  de  sanatorium  pendant  les 
dix  dernières  années  dans  ce  qu'elle  ofTi'e  d'importance  générale  et 
essentielle. 

Sur  la  valeur  du  traitement  dans  les  sanatoriums,  M.  Latham 
d  e  Londres).  —  La  meilleure  preuve  de  la  valeur  du  traitement  d'un  sa- 
natorium est  obtenue  par  l'étude  des  résultats  du  traitement  de  la  tuber- 
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culose  avant  et  après  radoption  de  la  méthode  du  sanatorium.  (Suivent 
des  statistiques  à  Tappui). 

La  valeur  de  la  méthode  d'un  sanatorium  est  beaucoup  augmentée 
par  remploi  de  la  tuberculine.  Le  traitement  d'un  sanatorium  a  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  de  l'éducation. 

Goût  et  entretien  de  sanatoriums  avec  considération  spéciale  sur 
les  institutions  organisées  par  des  associations  d'assurance  sur  la 
vie,  par  M.  Richard  Freund  (de  Berlin). 

Rôle  du  préventorium  ou  dispensaire  dans  la  lutte  sociale  Anti- 
tuberculeuse, par  M.  A.  Calhette.  —  Le  préventorium  ou  dispensaire 
antituberculeux  a  pour  mission  de  rechercher,  d'attirer  et  de  retenir 
sous  sa  surveillance  ceux  qui,  parmi  les  gens  du  peuple  privés  de 
ressources,  sont  plus  particulièrement  exposés  à  la  contagion  tubercu- 
leuse et  ceux  qui  sont  déjà  atteints.  Il  sélectionne  les  malades  curables  qui 
peuvent  être  utilement  envoyés  dans  un  sanatorium  ;  prend  en  charge 
pour  les  préserver  ou  les  guérir,  en  les  plaçant  à  la  campagne  ou  dans  des 
établissements  de  cure  marine,  les  enfants  menacés  ou  déjà  touchés  par 
le  bacille  ;  dirige  vers  les  hôpitaux  d'isolement  les  malades  dangereux 
pour  leur  entourage,  assainit  les  logements,  désinfecte  et  blanchit  le 
linge  contaminé,  distribue  des  crachoirs,  des  antiseptiques.  Il  réalise  enfin 
l'éducation  hygiénique  des  familles  par  la  collaboration  de  «  moniteurs 
d'hygiène  »  choisis  parmi  les  hommes  du  peuple  les  plus  capables  d'ini- 
tiative et  d'autorité. 

L'effet  de  l'exercice  g3rmnastique  et  du  mouvement  sur  llndez 
opsonique  des  malades  souffrant  de  tuberculose  pulmonaire,  par 
M.  A.  C.  In  M  AN  (de  Londres). 

Les  résultats  définitifs  du  traitement  de  sanatorium,  psr  M.  La  w- 
RAsoN  Brown  (de  Saranac  Lake,  N.  Y).  —  L'auteur  étudie  l'état  des 
malades  après  leur  départ  du  sanatorium,  —  un  an  jusqu'à  vingt-trois 
p,ns  après  —  et  publie  des  statistiques  très  satisfaisantes. 

Travaux  exécutés  par  llnstitut  de  la  tuberculose  de  Chicago, 
par  M.  Alexandrin  Wilson  (de  Chicago). 

Camps  de  jour  pour  tuberculeux,  par  M.  David  Townsend  (de  Bos- 
ton).—  L'expérience  nous  a  enseigné  que  le  camp  de  jour,  quand  il  est 
convenablement  administré  est  très  utile  :  !<>  au  point  de  vue  de  l'ins- 
truction; 2^  parce  qu'il  évite  pour  le  présent  les  sources  d'infection  de  la 
communauté  et  de  la  maison  ;  3^  parce  qu'il  permet  de  donner  les  soins 
convenables  à  des  malades  qui  ne  peuvent  pas  aller  au  sanatorium, 
bien  qu'ils  en  aient  besoin  ;  4^  parce  qu'il  aide  à  finir  la  gfuérison,  dans 
certains  cas, de  malades  qui  ont  quitté  le  sanatorium.  Le  camp  a  aussi 
prouvé  qu'un  cas  de  tuberculose  n'est  pas  nécessairement  désespéré, 
qu'il  y  a  espoir  de  guérison  jusqu'au  dernier  moment  et  que  plus  d'un 
tuberculeux  est  devenu  tuberculeux  avancé  et  est  mort  simplement 
parce  qu'il  n'a  pas  pu  recevoir  les  soins  nécessaires. 

Camps  de  nuit,  par  M.  Wm.  Charles  Write  (de  Pittsburg).        i 
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Traitement  de  la  tuberculose  dans  la  maison  du  malade  ou 
dans  un  endroit  autre  que  lé  sanatorium,  par  M.  Charles  L.  Minor 
(Ashe ville  N.C.). —  Le  traitement  hygiénique  et  diététique  est  généra- 
lement reconnu  comme  base  de  tout  traitement  rationnel  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire. 

Les  éléments  les  plus  importants  de  la  méthode  au  point  de  vue  de 
son  adaptation  hors  d'un  sanatorium,  dans  la  maison  du  malade,  sont  : 

10  Ija  surveillance  médicale  par  le  médecin  lui-même  :  stricte  disci- 
pline ;  20  enseignement  exact  ;  3o  réglementation  de  la  vie  journalière 
du  malade  diaprés  les  principes  de  l'hygiène  ;  4<>  influence  de  l'exemple 
donné  par  les  autres  malades  et  de  l'esprit  de  corps  ;  5^  la  garde-malade  ; 
6®  emplacement  convenable  pour  l'habitation,  la  nourriture  ;  7°  impor- 
tance d'un  climat  convenable. 

Valeur  diagnostique  de  Texamen  cytologiqué  des  épanchements 
ttiberculeux  dans  les  diverses  séreuses,  par  M.  A.  Cadb.  —  La  cyto- 
logie des  épanchements  est  un  procédé  d'examen  très  simple  et  très 
facile,  susceptible  d'apporter  au  diagnostic  de  la  nature  des  pleurésies 
un  appoint  considérable. 

La  constatation  d'une  grande  prédominance  lymphocytaire  est  un 
argument  de  choix  en  faveur  de  la  tuberculose. 

La  cytologie  des  épanchements  tuberculeux  des  autres  séreuses  n'a 
qu'une  valeur  séméiologique  très  discutable.  Il  faut  en  excepter  cepen- 
dant la  très  grande  prédominance  lymphocytaire  dans  l'ascite  tubercu- 
leuse, éventualité  qui  est  loin  d'ailleurs  d'être  très  commune. 

La  i3rpho-baci]lose,  par  M.  L.  Landouzy.  —  La  typho-bacillose» 
se  dénonce  exclusivement  par  un  état  typhoïde,  avec  fièvre  continue 
et  splénomégalie,  sans  signes  de  localisations  viscérales.  A  première  vue, 
la  ressemblance  est  frappante  avec  la  fièvre  typhoïde  éberthienne. 
Seules,  des  nuances  symptomatiques  permettent  de  les  différencier  : 
l'irrégularité  de  la  courbe  thermique,  la  dissociation  du  pouls  et  de  la 
température,  le  pouls  étant  d'ordinaire  beaucoup  plus  accéléré  chez  les 
typho-bacillaires  que  chez  les  éberthiens,  l'absence  de  catarrhe  pharyngé, 
bronchitique  et  intestinal,  aussi  bien  que  de  constipation  ;  l'absence 
enfin  de  taches  rosées  lenticulaires. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  après  trois  à  quatre  semaines  d'une 
fièvre  continue,  accompagnée  de  prostration  plus  ou  moins  accusée, 
allant  habituellement  jusqu'à  l'état  typhoïde  avéré,  avec  sécheresse  de 
la  langue,  avec  hypertrophie  plus  ou  moins  nette  de  la  rate  (état  pour 
lequel  on  porte,  suivant  l'intensité  des  manifestations,  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde,  de  typhoïdette,  ou  d'embarras  gastrique  fébrile),  le 
malade  entre  en  convalescence. 

Mais,  généralement,  cette  convalescence  n'est  pas  franche  ;  au  bout 
de  quelques  semaines,  ou  de  longs  mois,  apparaissent  brusquement  ou 
sourdement  des  signes  d'une  localisation  tuberculeuse,  pulmonaire  ou 
oleurale  le  plus  souvent,  assez  fréquemment  méningée  chez  l'enfant. 
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558  COXGBÈS    fXTERNATlOXAI.   COXTRB    LA   TL'BERCt'LOSE 

Appliquées  au  diagnostic  de  la  typho-bacillose,  les  méthodes  de  labora- 
toire apportent  à  la  clinique  un  adjuvant  précieux,  indispensable 
même,  pour  donner  une  certitude.  Elles  permettent  d'éliminer  le  diag- 
nostic de  fièvre  éberthienne,  et  souvent  de  saisir  sur  le  vif  l'agent  causal 
de  la  maladie,  le  bacille  de  Koch. 

Endocardite  tobercideiise  chronique  fîbro-calcalre  avec  bacilles 
de  Koch,  par  -MM.  Lortat- Jacob  et  Sabaréanu.  —  Les  auteurs  ont 
observé  un  cas  d'endocardite  secondaire  chez  un  tuberculeux  fibreux, 
où.  à  Tautopsie,  on  trouva  des  productions  fibro -calcaires  de  lamitrale, 
sans  follicules,  parsemées  de  bacilles  de  Koch. 

Rhumatisme  tohercnleux  et  tnhercnlose  inflammatoire,  par  M.  An- 
To\f\  PoNCET.  —  Nos  recherches  de  ces  dix  dernières  années  ont  établi 
l'existence  du  rhumatisme  tuberculeux  articulaire  et  abarticulaire« 

Dernier  venu  parmi  les  rhumatismes  infectieux,  le  rhumatisme  tuber- 
i^uleux  se  place  à  leur  tète.  Il  est  le  plus  fréquent,  et  sa  fréquence  s'ex- 
plique par  celle  même  de  la  tuberculose. 

Les  modalités  du  rhumatisme  tuberculeux  vont,  depuis  les  formes 
aigués  (rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu)  jusqu'aux  formes  chro- 
niques (rhumatisme  articulaire  noueux,  déformant,  ankylosant,  etc.), 
en  passant  par  tous  les  intermédiaires. 

Le  plus  ordinairement,  les  lésions  articulaires  n'ont  pas  alors  les 
ciractères  de  la  tuberculose  classique,  dans  laquelle  les  lésions  présen- 
tent, soit  à  l'œil  nu  :  tubercules,  infiltration  caséeuse,  etc.,  soit  sous  le 
champ  du  microscope  :  •  follicules  tuberculeux,  cellules  géantes,  etc., 
une  édification  caractéristicpie  qui  permet  de  la  dénommer  tubercu- 
lose spécifique.  Elles  sont  uniquement  constituées  par  des  tissus  inflam- 
matuires,  d*où  le  nom  de  tuberculose  inflammatoire  que  nous  avons 
donné  à  cette  variété  de  tuberculose. 

Il  existe  donc  deux  grandes  variétés  de  tuberculose  : 

La  tuberculose  spécifique,  admirablement  étudiée  et  connue  ;  la  tuber- 
culose inflammatoire,  avec  réaction  anatomiqiie  banale,  simplement 
inflammatoire,  comme  dans  toute  espère  d'infections,  d'intoxications. 

Le  rôle  des  adhérences  pleurales  dans  la  mort  subike, 
l'asphyxie,  les  grands  traumatismes,  par  MM.  Lacassagne  et  E. 
M\RTi>.  —  Nous  estimons  la  fréquence  des  adhérences  pleurales  à 
80  p.  100  des  sujets.  Elles  sont  le  plus  souvent  d'origine  tuberculeuse. 
Tiut  sujet  porteur  d'adhérences  pleurales  est  un  candidat  à  la  mort 
subite.  Tout  sujet  porteur  d'adhérences  qui  tombe  à  l'eau  est  un  homme 
m«ïrt  (Lacassagne).  Les  adhérences  peuvent  contribuer  à  la  mort  rapide 
dans  les  anesthésies  ou  après  les  grands  traumas  chirurgicaux. 

Valeur  de  l'examen  par  les  rayons  X  dans  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire  et.  spécialement  de  la  tuhercidosa 
commençante,  par  M.  Paul  Kraise  (de  Jena). —  A.  Tuberculose  corn- 
mençamte  fA«  les  adultes  :  l'examen  par  les  rayons  X  a  plus  de  valeur 
que  les  signes  physiques,  en  ce  qu'il  démontre  que  souvent  le  pro- 
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COSSUS  se  répand  plus  loin  qu'on  ne  s'y  attendait  à  première  vue. 

B.  Tuberculose  commençante  chez  les  enfants  et  chez  les  adolescents  : 
on  ne  trouve  pas  ordinairenien!  de  changement  aux  sommets,  maïs  les 
altérations  des  ombres  au  hile  sont  au  contraire  très  importantes.  Elles 
signifient  l'existence  d'indurations  caséeuses  ou  la  calcification  des 
ganglions  bronchiques,  ou  des  infiltrations  dans  le  voisinage  du  hile  ou 
des  bronches. 

C.  Tuberculose  avancée  ;  1®  les  rayons  X  mettent  fréquemment  en 
lumière  le  processus  d'infiltration  avec  une  précision  qui  se  rapproche 
de  celle  de  la  nécropsie  ;  2«  les  cavernes,  aussi  bien  que  les  foyers  calci- 
fiés de  toutes  grandeurs,  soit  superficiels  soit  profondément  situés, 
sont  mis  en  lumière  par  les  photographies  aux  rayons  X.  Dans  bien  des 
cas,  on  peut  différencier  les  processus  infiltrants  d'une  origine  non  tu- 
berculeuse, tumeur  du  poumon,  la  bronchiectasie,  Fabcès  pulmonaire, 
la  gangrène  des  poumons. 

Rèia  ettteac«  de  rextraitde  gui  contre  les  héUM^t^sfes^par  M.  R. 
Gaultier. 

IftjaetioKfl  cITaoïte  et  ^panehements  tvbereutenz  des  séreuses, 
par  M.  Pierre  TsrssiBR.  —  Pour  le  traitement  des  épanchements  séreux 
liés  aux  tuberculoses  de  la  plèvre  et  du  péritoine  l'auteur  rappelle  les 
raisons  de  fait  qui  plaident  en  faveur  de  l'azote. 

\^  Pour  empêcher  la  reproduction  du-  liqnfde  dans  les  épanehements 
tuberculeux,  pour  maintenir  par  exemple  au  niveau  du  poumon  tuber- 
culeux l'action  mécanique  et  compressive  si  favorable,  ou  pour  empêcher 
de  fai^on  prolongée  le  contact  des  feuillets  pleuraux  et  des  feuillets  pérr- 
tonéaux  et  ainsi  s'^opposer  à  la  greffe  des  lésions  tuberculeuses,  il  im- 
porte avant  tout  de  s'adresser  à  un  gaz  qui  se  résorbe  lentement.  Or  les 
observations  de  Demarquay,  les  recherches  dePotain,  de  Rodet  et  Nicolas, 
celles  de  Potain  poursuivies  avec  Drouin  et  Pierre  Teissier 
démontrent  que  l'azote  est  de  tous  les  gaz  utilisables  de  cette  façon 
celui  qui  se  résorbe  le  moins  vite.  De  l'azote  injecté  par  l'auteur  à  la 
dose  de  400  centimètres  cubes  dans  le  péritoine  de  lapins,  de  150  centi- 
mètres cubes  dans  le  péritoine  de  cobayes,  persistait  en  assez  forte 
proportion,  pendant  des  semaines  ;  2°  l'azote  est  un  gaz  inerte  qui  ne 
détermine  aucune  irritation  au  niveau  des  tissus  (observations  de 
Demarquay);  3«>.si  enfin,  comme  l'a  fait  l'auteur,  on  ensemence  compara- 
tivement en  larges  surfaces  de  bouillon  ou  gélose  glycérines  disposés  en, 
flaconsde  Tembach  du  bacille  tuberculeux  et  si  on  maintient  ces  cultures 
dans  une  atmosphère  d'oxygène,  d'azote  ou  d'air,  on  peut  observer  que  les 
cultures  soumises  à  l'influence  de  l'azote  se  développent  diflftcileihent, 
formant  un  voile  transparent,  mince,  où  l'on  ne  découvre  que  des 
bacilles  courts,  grêles,  vacuolisés  et  granuleux,  du  genre  de  ceux  que  Ton 
trouve  dans  les  cultures  vieillies. 

Ces  faits  légitiment  suffisamment  le  choix  des  injections  d'azote  et, 
à  défaut,  l'emploi  de  l'air  stérilisé  garde  toute  la  valeur  que  les  travaux 
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de  Potain  ont  déterminée,  que  les  observations  de  Vaquez  et  d*aatr«s 
auteurs  sont  venues  confirmer. 

La  coagulabilité  du  sang  dans    la  tuberculose  pulmonaire,    par 
M.  Myer,  Solis-Cohen  (de  Philadelphie). 


TROISIÈME  SECTION 
CHIRURGIE  ET  ORTHOPÉDIE 

Président  :  M.  Ch.-H.  Mayo, 

La  construction  des  hôpitaux  pour  les  malades   tubercideax, 

par  M.  Meyer  J.  Sturm  (do  Chicago). 

Tuberctdose  du  larynx  :  le  tsrpe  susceptible  dé  guérison  et 
les  principes  du  traitement,  par  M.  W.  G.  Casselberry  (de  Chicago). 
—  L'auteur  cherche  à  établir  pour  la  tuberculose  laryngée  le  fait  déjà 
démontré  pour  la  tuberculose  pulmonaire  :  que  certaines  personnes  déve- 
loppent en  elles  une  résistance  naturelle,  suffisante  pour  enrayer  la  maladie. 

Courte  notice  sur  la  valeur  de  la  réaction  ophtalmo4iiberctt- 
linique  dans  le  traitement  chirurgical  des  maladies  orbîtaires,  p&r 
M.  Charles  A.  Oliver  (de  Philadelphie).  —  Cette  not*,  basée  sur 
Tétude  de  trois  cas  cliniques,  montre  que  la  réaction  peut  être  de  grande 
valeur  non  seulement  pour  le  diagnostic,  mais  aussi  pour  le  pronostic  et 
la  méthode  de  traitement  à  suivre  dans  ce  genre  de  maladies. 

Tuberculose  de  la  cornée,  par  M.  Oscar  Dodd  (de  Chicago). 

La  tuberculose  de  l'oreille,  par  M.  Clarence  John  Blake  (de  Bos- 
ton). —  Les  aspects  cliniques  de  Tinfection  tuberculeuse,  tels  qu'on  les 
voit  dans  l'oreille  moyenne,  ont  été  décrits  par  les  premiers  olo\o- 
gistes  ;  mais  ce  n'est  que  depuis  une  dizaine  d'années  qu'on  s'est  occupé 
soigneusement  d'une  forme  d'infection  de  l'oreille  moyenne  et  du  laby- 
rinthe caractérisée  par  une  destruction  considérable  et  rapide  de  tous 
les  tissus,  sans  parler  d'une  absence  particulière  de  symptômes  sub- 
jectifs préliminaires. 

Tuberculose  des  glandes  lymphatiques    cervicales.  Histoire  de 
275  cas  traités  par  extirpation  radicale,  par  M.Charles  H.  DowD(de 
New- York).  —  Maladie  grave  :  mortalité  de  presque  50  p.  100  chez 
les  personnes  non  traitées. 

I»  Mortalité  dans  les  opérations  bien  faites,  un  tiers  de  1  p.  100.  Gué- 
risons,  à  peu  près  80  p.  100,  et  10  ou  plus  p.  100  d'améliorations. 

Glandes  rétropéritonéales  tuberculeuses  et  leurs  rapports  avec 
les  S3rmptômes  spinaux  (carreau),  par  M.  Charles  F.  Paintbr  (de 
Boston). 

Aspects  chirurgicaux  de  la  tuberculose  des  poumons  et  dé  la 
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plèvre,  par  M.  Samuel  Robinson  (de  Boston).  —  On  ne  peut  plus  dire 
que  la  tuberculose  du  poumon  et  de  la  plèvre  n'appartient  pas  au  domaine 
de  la  chirurgie,  mais  il  n'est  pas  démontré  que  le  drainage  ou  Texcisioii 
des  foyers  tuberculeux  de  la  cavité  thoracique  pourra  jamais  éliminer 
l'infection.  On  peut  du  moins  espérer  que  la  thérapie  vaccinale  et  l'hy- 
giène auront  plus  vite  raison  de  la  maladie  lorsque  le  chirurgien  aura 
vidé  ou  excisé  les  plus  grandes  cavités  de  matières  infectieuses. 

Arthrite  tuberculeuse  de  Farticulation  de  la  hanche,  par  M.  Ste- 
PHEN  H.  Weeks  (de  Portland,  Me). 

Traitement  de  la  maladie  tuberculeuse  de  la  hanche  par 
l'usage  des  poids  et  du  court  spica  de  hanche  de  Lorenz,  par  M.  H. 
AuGUSTUs  WiLsoN  (de  Philadelphie). 

Thérapie  yaccinale  dans  la  tuberculose  articulaire,  par  M.  Ed- 
ward H.  Ochsner,  B.  s.  (de  Chicago). 

Importance  de  l'immobilisation  dans  l'arthrite  tuberculeuse, 
par  M.  A.  Godivilla  (de  Bologne). 

Deux  formes  particulières  d'arthropathies  tuberculeuses  du 
genou,  par  M.  Mauclaire.  —  Dans  la  première  il  s'agit  d'un  épanche- 
ment  à  grains  riziformes;  dans  la  deuxième  il  s'agit  d'un  épanchement 
gélatiniforme. 

De  l'oblitération  des  cavités  osseuses  et  articulaires  tubercu- 
leuses avec  la  pâte  de  Mosetig,  par  M.  Nové-Josserand.  —  L'au- 
teur rapporte  16  cas  d'ostéite  et  10  cas  d'arthrites  tuberculeuses, 
traitées  par  l'évidement  ou  la  résection  suivis  de  remplissage  de  la 
cavité  avec  le  mélange  iodoformé  de  Mosetig.  La  réunion  immédiate 
a  été  obtenue  dans  7  cas  d'ostéite  et  dans  un  cas  d'arthrite.  Dans  la  plu- 
part des  autres  cas,  la  guérison  a  été  complète  au  bout  d'environ  un 
mois.  On  ne  vit  la  suppuration  se  prolonger  que  dans  deux  résections 
de  la  hanche,  et  dans  une  résection  du  genou. 

Tuberculose  de  la  vessie,    par  M.  Wilhelm  Karo  (de  Berlin). 

Tuberculose  du  rein,  par  M.  Arthur  Dean  Bevan  (de  Chicago). 

La  tuberculose  du  rein,  par  M.  Ramon  Guiteras  (de  New- York). 
—  La  tuberculose  rénale  primaire,  et  l'infection  unilatérale  du  rein  ; 
discussion  de  l'importance  relative  des  divers  symptômes  ;  valeur  de 
l'examen  général  et  local,  cystoscopie,  cathétérisme  urétéral,  inocula- 
tions et  autres  réactifs.  Essais  pour  déterminer  la  fonction  des  deux 
reins  ;  traitement  médical  et  chirurgical  de  ces  cas,  et  comment  déter- 
miner ce  traitement. 

Aspects  chirurgicaux  de  la  tuberculiné,  par  M.  R.  W.  Philip  (d'E- 
dimbourg). —  La  tuberculiné  est  un  agent  important  de  la  chirurgie  con* 
servatrice.  Limitation  de  la  maladie.  Préparation  pour  l'intervention 
du  chirurgien.  Intervention  du  chirurgien. 

La  tuberculose  chirurgicale,  par  M.  E.  H.  Bradford  (de  Boston). 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  des  sinus  et  sa  prophy* 
laxie,  par  M.  Emil  G.  Beck  (de  Chicago). 


962  CONGRES    INTERNATIONAL  €ONTB£    LA   TUBERCULOSE 

Du  traitement  par  Tair  irais  comblaé  arec  le  traitement  par 
Vkyperéaùe  dans  les  cas  chirorgicaiiK  4e  tuberculose  camptîyiée 
des  os  chez  les  adultes,  par  M.  Willy  Meyea  (de  New- York).  —  L'au- 
teur cite  3  cas  de  tul>erculose  chirurgicale  compliquée  des  os  chez  de« 
adultes,  par  lesquels  il  montre  quels  bons  résultats  on  peut  obtenir 
même  dans  les  cas  ordinairement  réfractaires,  surtout  si  T  air  frais  est 
combiné  avec  le  traitement  hyperémique,  dans  ses  différentes  formes» 
sgppbqué  proprement  et  conscieiicieufieiaMnt. . 

Gomment  l'Etat  de  Mimiesota  prend  soin  des  enfants  pauvres 
«tteinls  de  tiiberculose  osseuse  M  articulaire.  Importance  de  ces 
soins,  par  M.  Arthua  J.  Gulette  <Baint-Pau1). 

Traitement  en  plein  air  de  la  tuberculose  chinirgicaié,  par  M.  de 
FoREST  Willard  (de  Philadelphie).  —  La  vie  au  grandi  air»  nuit  et  }our, 
est  aussi  essentielle  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  osseuse  et  arti- 
culaire que  dans  les  cas  qui  relèvent  de  la  médecine. 

Un  diagnostic  précoce,  avec  la  cure  d'air,  de  soleil,  de  repos,  et  un 
traitement  rationnel,  mécanique  et  chirurgical»  assure  la  guérïson,  sans 
diffoi'mité,  de  la  plupart  des  malades  atteints  de  tuberculose  articulaire. 

Tuberculose  des  muscles,  tendons  et  iasciai  par  M.  Jahes  F. 
Mitchell  (de  Washington). 

Tuberculose  des  reins,  par  M.  G.  V.  Illyes  (de  Budapest).  —  Dans 
la  plupart  des  cas  la  tuberculose  rénale  est  due  à  une  infection  béma- 
togène. 

La  forme  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose  rénale  est  celle  où  des 
cavités  se  forment  dans  les  reins.  La  guérison  spontanée  est  seulement 
provisoire  et  n'est  iamais  permanente. 

Au  début  de  la  maladie  un  diagnostic  exact  ne  peut  être  fait  que  par 
le  cathétérisrae  simultané  des  deux  uretères. 

Les  renseignements  les  plus  certains  pour  le  diagnostic  sont  obteaus 
en  déterminant  le  point  de  congélation  de  l'urine  et  la  capacité  des  reins 
pour  diluer  l'urine. 

Après  que  le  diagnostic  a  été  fait,  néphrectonùe  immédiate,  avant 
qu'une  cystite  descendante  ne  se  développe. 

La  tuberculose  des  reins,  par  M.  Bêla  von  Riumer  (de  Budapest). 
—  L'auteur  a  étudié  la  sém<éiologie  et  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose rénale  dans  une  vingtaine  de  cas.  Dans  les  premières  périodes  de 
la  maladie  les  symptômes  sont  souvent  peu  marqués  :  il  y  a  en  effet  une 
période  latente  sans  symptômes.  Mais,  même  quand  les  symptômes  font 
soupçonner  la  tuberculose  uro-génitale,  le  diagnostic  ne  peut  être  assuré 
qu'en  trouvant  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  urines. 

Quant  aux  indications  d'une  intervention  chirurgicale  précoce,  Fau- 
teur pense  que,  sauf  les  cas  à  lésions  multiples,  tout  cas  de  tuberculose 
rénale  à  diagnostic  positif  dès  le  début  doit  être  opéré  :  a)  quand  la  puis- 
sance fonctionnelle  du  rein  malade  est  largement  diminuée  ;  b)  quand 
la  fonction  des  deux  reins  est  à  peine  diminuée  et  que  la  cystite  n*a 
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pas  dépassé  Tembouchure  des  uretères  ;  r)  quand  les  symptômes  sub- 
jectifs sont  sévères  et  suffisent  pour  aiîaiblir  la  santé  générale. 

Les  indications  pour  le  traitement  chirurgical  dans  la  tubercu- 
lose laryngée,  par  M.  Ë.  Pollatschek  (de  Budapest).  —  La  tuber- 
culose du  larynx  doit  être  considérée  comme  une  maladie  guérissable. 

L'opération  est  très  importante  comme  agent  de  guérison. 

On  ne  doit  opérer  ces  malades  que  quand  ils  peuvent  guérir. 

Traitement  de  la  tuberculose  rénale,  par  M.  Thorkild  Rovsing. 
—  Nécessité  d'attirer  l'attention  des  médecins  sur  l'importance  d'un 
diagnostic  précoce  à  l'aide  d'examen  microscopique  et  bactériologique 
des  urines,  qui  devrait  se  faire  dans  tous  les  cas  d'albuminurie. 

Si  les  urines  contiennent  du  pus,  sans  qu'on  trouve  de  bacillesà  l'aide 
de  l'examen  microscopique  et  bactériologique,  la  tuberculose  est  presque 
certaine. 

Envoyer  le  malade  au  chirurgien  pour  la  cystoscopie  et  le  cathété- 
risme  des  uretères,  puisque  la  guérison  est  toujours  possible,  pourvu 
que  l'un  des  deux  reins  soit  sain,  par  la  néphrectomie  du  rein  malade. 


QUATRIÈME  SECTION 

LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  Ei\FAlXTS. 
ËTIOLOGIE,  TRAITEMENT  ET  MOYENS  PRÉVENTIFS 

Président  :  M.  Jagobi. 

La  tuberculose  chez  les  enfants,  surtout  ceUe  des  glandes 
Isrmphatiques,  par  M.  Théodore  Shennan  (d'Edimbourg).  —  Surplus 
de  1  000  autopsies,  407  furent  faites  sur  des  enfants  morts  de  la  tuber- 
culose. 

Les  faits  importants  exposés  se  rapportent  à  l'invasion  de  la  mala- 
die par  les  glandes  lymphatiques  et  à  la  dissémination  de  la  tubercu- 
lose de  ces  glandes. 

lo  Ces  glandes  ont  été  affectées  dans  une  fort  grande  proportion  des 
cas  :  77,8  p.  100  ; 

2®  Les  glandes  thoraciques  ont  été  affectées  plus  souvent  que  les 
glandes  abdominales  ; 

3°  On  a  trouvé  relativement  peu  d'excavations  dans  les  poumons  ; 

40  Dans  la  tuberculose  des  glandes  abdominales,  50  p.  100  n'ont  pas 
été  accompagnées  d'ulcérations  des  intestins,  et  dans  deux  tiers  des  cas 
avec  ulcérations  des  intestins,  il  n'y  avait  pas  d'excavations  dans  les 
poumons  ; 

50  Dans  60  cas  l'intestin  était  ulcéré  (19,5  p.  100),  sans  aucune 
excavation  pulmonaire  précédente; 

6°  Dans  137  cas  (44,6  p.  100),  la  mort  était  immédiatement  due  à  la 
méningite  tuberculeuse,  ce  qui  dans  la  plupart  des  cas  semblait  suivre  la 
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dissémination  des  glandes  caséeuses»  surtout  des  glandes  Ihoraciqfues. 

Relations  entre  les  maladies  infectieuses  (la  rougeole,  la 
coqueluche  et  la  grippe)  et  la  tuberculose  chez  les  enfants, 
par  M.  Edgar  P.  Gopeland  (de  Washington). —  Bien  que  la  tuberculose 
suive  la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  grippe  comme  continuation  ou 
comme  complication,  il  est  difficile  de  déterminer  la  relation,  et  la 
proportion  9es  cas  dans  lesquels  la  relation  est  notée.  Les  statistiques 
montrent  des  lésions  tuberculeuses  dans  31,2  p.  100  des  morts  par 
suite  de  rougeole. 

Recherche  sur  le  pouvoir  opsonique  du  lait  de  femme  contre  le 
bacille  de  la  tuberculose,  par  M.  William  J.  Butler  (de  Chicago).  — 
Analyses  du  lait  de  femmes  normales  pour  constater  la  présence  d'opso- 
nines.  Comparaison  du  contenu  opsonique  de  leur  sang  avec  celui  de 
leur  lait. 

Rapport  d'un  cas  de  tuberculose  miUaire  chez  un  enfant  de 
4  mois  et  demi,  par  MM.  A.  L.  Kotz  et  E.  M.  Green  (de  Easton). 

Rapport  de  la  tuberculose  miUaire  avec  la  méningite  tobercii- 
leuse  ches  un  enfant  de  17  semaines,  par  MM.  C.  A.  Fife  et  D.  J. 
Me  Carthy  (Philadelphie). 

Manifestations  cliniques  de  méningite  tuberculeuse,  par  M.  D.  J. 
Me  Carthy  (de  Philadelphie). 

La  localisation  primaire  de  la  tuberculose  chez  les  enfants, 
par  M.  Woods  Hutchinson  (de  New- York).  —  Les  chiiTres  obtenus 
semblent  montrer  que  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants  est 
beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  supposait  autrefois  ;  et  que,  quel 
que  soit  le  point  d'entrée,  le  poumon  est  le  plus  sévèrement  et  \e 
plus  fréquemment  affecté. 

La  distribution  des  lésions  tuberculeuses  chez  les  bébés  et  ches 
les  petits  enfants,  par  M.  Martha  Wollstbin  (de  New- York  City).  -^ 
Sur  1 131  autopsies  d'enfants  âgés  de  moins  de  quatre  ans,  185  présen- 
taient de  la  tuberculose.  Du  nombre  total  d'autopsies,  78  p.  100  ont  eu 
lieu  sur  des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an  et  de  ces  enfants  12  p.  100 
étaient  atteints  de  tuberculose.  De  tous  ceux  qui  moururent  pendant  la 
seconde  année  de  leur  vie,  33  p.  100  avaient  de  la  tuberculose,  et  de 
ceux  plus  âgés  que  deux  ans,  3'i  p.  100.  Quatre  enfants  avaient  moins 
de  trois  mois,  le  plus  jeune  étant  âgé  de  sept  semaines.  Nul  cas  de 
tuberculose  congénitale  ne  fut  observé.  Dans  un  cas  la  seule  lésion 
tuberculeuse  se  trouva  dans  les  glandes  bronchiales  ;  dans  quatre,  les 
poumons  seulement  étaient  atteints  ;  dans  treize,  les  poumons  et  les 
glandes  bronchiales.  Il  y  avait  7  cas  d'infection  primaire  de  la  voie 
alimentaire,  y  compris  2  cas  à  origine  alimentaire  et  respiratoire  mixte. 
Fréquence  relative  de  la  tuberculose  abdominale  en  Grande- 
Bretagne  et  aux  Etats-Unis,  par  M.  David  Bovaird  (de  New- York). 

Tuberculose  du  péricarde  cbes  les  enfants,  par  M.  Joseph  S, 
Wall  (de  Washington). 
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Des  albuminuries  intennftientes  de  l'enfance  considérées  dans 
leurs  relations  avec  l'hérédité  tuberculeuse,  par  M.  Tbissier  (de 
Lyon). 

Les  entants  des  tuberculeux,  par  M.  Théodore  6.  Sachs  (de  Chi- 
cago). —  Examen  de  322  enfants  de  parents  tuberculeux  ;  classe  ou- 
vrière ;  milieu  favorable  à  la  propagation  des  maladies. 

20  p.  100  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  ;  28  p.  100  entre  cinq  et 
dix  ans  ;  25  p.  100  entre  dix  et  quinze  ;  14  p.  100  entre  quinze  et  vingt. 

Mortalité  élevée,  provenant  de  maladies  autres  que  la  tuberculose, 
pendant  la  première  année  ;  la  mortalité  due  à  à  la  tuberculose  augmente 
avec  l'âge. 

29  p.  100  de  tous  les  enfants  présentèrent  des  signes  positifs  de  la  mala- 
die ;  20  p.  100  des  cas  de  tuberculose  se  trouvèrent  chez  des  enfants  nés 
avant  que  le  père  ou  la  mère  ne  fût  devenu  tuberculeux  ;  31  p.  100  chez 
des  enfants  après  la  tuberculisation  des  parents. 

Tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants  provenant  de  parents 
tuberculeux,  par  MM.  A.  Miller  et  J.  O.  Woodrupf  (de  New- York).  — 
L'examen  de  150  enfants  de  parents  tuberculeux  a  servi  comme  base 
pour  le  présent  rapport. 

Sur  ces  cas,  76  ou  51  p.  100  étaient  positivement  tuberculeux,  43  ou 
29  p.  100  non  tuberculeux  et  31  ou  20  p.  100  douteux. 

Etude  clinique  sur  la  transmission  et  le  progrès  de  la  tubercu- 
lose chez  les  enfants  par  les  rapports  dans  la  famille,  par  MM. 
Cleaveland  Floyd  et  Henry  I.  Bowditch  (de  Boston).  —  Ce  travail 
consiste  dans  une  étude  d'environ  900  enfants  gardés  en  observation 
pendant  plusieurs  mois  à  l'hôpital  des  poitrinaires  de  Boston.  On  trouva 
que  40p.  100  environ  avaientdes  lésions  pulmonaires  défmies  et  26  p.  100 
environ  avaient  des  signes  ou  des  symptômes  évidents  de  tuberculose. 
Des  examens  de  la  gorge,  faits  dans  presque  tous  les  cas,  montrèrent 
dans  50  p.  100  des  conditions  préjudiciables  à  la  respiration  normale. 

Rôle  de  la  contagion  humaine  dans  la  tuberculose  infantile, 
par  M.  Jules  Comby.  —  La  tuberculose  n'est  pas  héréditaire  ;  la 
transmission  du  bacille  de  Koch,  de  la  mère  au  fœtus,  par  la  voie 
placentaire,  est  exceptionnelle.  L'hérédité  de  terrain  n'existe  pas  plus 
que  l'hérédité  de  graine.  Sans  doute  les  parents  tuberculeux  trans- 
mettent la  tuberculose  à  leurs  enfants,  mais  c'est  par  la  contagion.  Cette 
contagion  familiale  explique  presque  tous  les  cas  de  tuberculose  infan- 
tile. La  transmission  par  le  lait  ou  par  la  viande  des  vaches  tuberculeuses 
ne  joue  qu'un  très  faible  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie  à  l'es- 
pèce humaine.  La  sélection  des  vaches,  la  stérilisation  du  lait  mettent 
l'enfant  à  l'abri  de  ce  danger. 

Transmission  de  la  tuberculose  par  le  placenta,  par  M.  Alfred 
Scott  Warthin  (de  Ann  Arbor). 

Réaction  ophtalmique  (de  Gahnette)  contre  la  tuberculine  :  sa 
valeur   pour   le    diagnostic   et   pour    les    distinctions    entre   les 
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UmkmË  tiibeiGiileuses  et  les  autres  maladies  chez  les  nouiris- 
Bonis  et  les  jeunes  enfants,  par  M.  E.  Mathes  Sill  {de  New- York). 
Fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  enfants,  par  M.  C.  von 
PiBQUET.  —  Gomme  résultat  de  1  400  exameiis  avec  l'épreuve  cuiaiiée  à 
la  tubercuUne  à  la  clinique  de  Escherich  on  a  préparé  une  table  qui 
montre  que  l'infectioa  par  la  tuberculose  augmente  d'année  en  année. 
Qnelqiies  observations  cliniques  sur  la  réaction  de  v.  Pirqnet 
ehèz  les  enfants, par  M.  Henry  Heiman  (de New-York).  —  57enraats 
ont  été  vaccinés,  d'après  la  méthode  de  von  Pirquet.  La  réaction  fut 
positive  dans  20  cas  et  négative  dans  37. 

Valeur  diagnostique  de  la  piqûre  lombaire  dans  la  méningite 
llibercalense  des  enfants,  par  M.  Frédéric  E.  Sondern  (de  New- 
York). 

La  valeur  des  jardins  dans  les  quartiers  trop  peuplés,  pour 
les  enfants  qui  ont  une  tendance  à  la  tuberculose  ou  cba  «pu 
In  maladie  a  été  arrêtée  ou  guérie,  par  M.  Henry  Parsotis. 

Prophylaxie  hygiénique  et  dimatérique  de  la  tuberculose  chex 
les  enfants,  par  M.  Frederick  L.  Wachenheim  (de  New- York). 

Le  pronostic  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  eniauU 
anitdessotts  de  quinse  ans.par  M.  Frank  A.  Graig  (de  Philadelphie). 
Note  sur  l'hypertrophie  du  tissu  lymphoide  du  pharynx;  ses 
rapports  a^ec  la  tuberculose,  par  MM.  P.  Nobécourt  et  LéosTiuer. 
—  Les  recherches  concernent  22  enfants  âgés  de  trente  et  un  mois  à 
quatorze  ans,  porteurs  de  végétations  adénoïdes  et  de  grosses  amyg- 
dales. 13  n'avaient  aucun  signe  clinique  de  tuberculose  ;  5  présentaient 
des  signes  douteux  (polyadénopathie  périphérique,  adénopathie  mé- 
diastine,  bronchite  du  sommet)  ;  chez  3,  les  symptômes  de  tuberculose 
étaient  indiscutables  (début  de  tuberculose  du  sommet;  adénopathie 
cervicale  tuberculeuse). 

L'injection  sous-cutanée  de  tuberculine,  la  cuti-réaction  et  l'oculo- 
réaction  ont  montré  que  5  enfants  sur  22  pouvaient  seuls  être  consi- 
dérés comme  indemnes  de  tout  foyer  tuberculeux. 

Des  amygdales  ont  été  inoculées  à  des  cobayes.  Sept  d'entre  eux» 
autopsiés  dans  les  délais  voulus,  ne  présentaient  aucune  lésion  de 
tuberculose,  et  parmi  ceux-ci  se  trouvaient  les  deux  animaux  qui  avaient 
reçu  le  tissu  lymphoide  de  deux  enfants  cliniquement  tuberculeux. 

Les  inoculations  de  végétations  ont,  dans  un  seul  cas,  tuberculisê 
un  cobaye  ;  il  s'agissait  cependant  de  végétations  d'un  enfant  non 
tuberculeux  cliniquement,  n'ayant  réagi  ni  à  l'injection  sous-cutanée 
de  tuberculine,  ni  à  la  cuti-réaction  et  qui  avait  seulement  présenté 
une  oculo -réaction  positive. 

Les  conclusions  de  ces  recherches  sont  conformes  à  celles  d'un  certain 
nombre  de  médecins.  La  tuberculose  larvée  des  amygdales  palatines  et 
pharyngées  hypertrophiées  est  exceptionnelle.  Chez  des  enfants  manifes- 
tement tuberculeux,  mais  qui  n'étaient  pas  porteurs  de  tuberculoses 
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pulioonaires  ouvertes,  l'inoculation  au  cobaye  et  Texamen  histolo- 
gique  des  tissus  ne  décelait  pas  la  présence  de  bacilles  de  Koch  et  de 
lé^BS  bacillaires. 

Dans  le  seul  cas  où  les  végétations  adéno'ides  tuberculisèrent  le 
cobaye,  le  sujet  n'était  pas  tuberculeux«  ne  réagissait  qu'à  l'ophtalmo- 
diagnostic,  les  tissus  ne  présentaient  aucune  altération  tuberculeuse. 

Rien  ne  prouve  donc,  dans  les  cas  étudiés  par  nous,  que  le  tissu  lyra- 
phoïde  du  pharynx  ait  pu  servir  de  porte  d'entrée  à  Tifliection  bacillaire. 

Le  traJtement  à  Fair  de  la  mer  et  à  l'air  pur,  employé  à  l'hôpital 
c  Sea  Breeze  j>,  pour  les  ca«  de  tuberculose  des  os,  des  articu- 
ddaikms  et  des  glandes  chez  les  enlanis  :  avec  tuos  projetées, 
par  M.  JoH.N  W.  Bran > an  (de  New-Yo/k). 

Une  coatribuiion  dé  la  chirurgie  orthopédMpie  à  l'éiilde  de  la 
tuberculose,  par  M.  Adoniram  B.  Judson  (de  New- York). 

La  possibilité  d'éTîier  la  loraiaÉioii  4le  cicatrfees  âamu  la  tuber- 
culose de  ramollissement  des  glandes  cervicales,  par  M.  Willy 
Mey£R  (de  New- York). 

CINQUIÈME  SECTION 

LA  TUBERCULOSE  AU  POINT  DE  VUE  HYGIÉNIQUE, 
INDUSTRIEL,   ÉCONOMIQUE  ET  SOCIAL. 

Président  :  M.  E.  T.  Devine. 

Ce  que  coûte  la  tuberculose  aux  Etats-Unis  et  comment  en 
réduire  les  frais,  par  M.  Irving  Fisher.  —  Le  coût  de  la  tiibercnlose, 
y  compris  la  capacité  de  travail  capitalisée  perdue  par  suite  de  mort, 
dépasse  8  000  dollars  par  mort.  Le  coût  total  aux  États-Unis  dépasse 
^  1  100  000  000  par  an. 

Les  charges  Imposées  par  la  tuberculose  aux  indiyidus  et  aux 
iamilles,  par  M.  Sherman  G.  Kingsley. 

Relations  entre  la  tuberculose  et  le  défaut  de  mentalité,  par  M. 
Martin  W.  Barr.  —  L'assertion  que  la  tuberculose  est  un  facteur 
puissant  dans  la  production  de  la  dégénérescence  mentale  de  même  que 
de  la  dégénérescence  physique  se  confirme  quand  on  compare  deux 
tables  étiologiques,  fondées  sur  des  études  faites  depuis  plus  de  six  mille 
cas,  Tune  en  Angleterre  et  l'autre  en  Amérique.  Selon  la  première,  la 
tuberculose  est  la  seconde,  et  selon  la  table  américaine  la  troisième  dans 
l'énumération  des  causes  de  la  folie. 

De  la  tuberculose  comme  maladie  îndustrieUe,  par  M.  Frede- 
rick HopFMAN.  —  La  mortalité  due  à  cette  maladie  parmi  les  hommes 
actuellement  employés  dans  différents  métiers  est  de  2,4  p.  1  000  de  la 
population.  D'après  l'opinion  de  l'auteur  il  serait  possible,  par  l'emploi 
de  méthodes  rationnelles  de  prévention,  de  réduire  la  mortalité  à  1,5.  Ce 
résultat  équivaudrait  à  plus  de  30  000  vies  utiles  sauvées. 
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La  moyenne  de  Tâge  d'une  personne  mourant  de  la  phtisie  est  de 
37,4  ans,  celle  d'une  personne  mourant  de  toute  autre  cause  52,8  ans; 
il  s'ensuit  que  pour  chaque  personne  guérie  de  la  tuberculose  par  l'adop- 
tion de  mesures  rationnelles  de  vie  industrielle  il  serait  fait  un  gain  de 
15,4  ans  de  vie.  Un  tel  résultat  représenterait  une  valeur  de  presque 
90  000  000  de  dollars. 

De  l'air  confiné  et  de  la  tuberculose,  par  M.  A.  Rey.  —  L'au- 
teur montre  l'influence  pernicieuse  des  maisons  privées  d'air  et  de 
lumière,  la  nécessité  d'améliorer  les  habitations  populaires,  point 
dominant  du  problème  de  la  tuberculose  urbaine.  Il  ne  s'agit  pas  de 
démolir  des  quartiers  entiers,  mais  de  frapper  de  servitudes  sanitaires 
les  terrains  non  encore  lotis  ;  en  même  temps  qu'améliorer  les  logements, 
il  faut  réserver  des  espaces  libres  dans  les  villes  ;  en  France,  un  mouve- 
ment important  se  dessine  en  faveur  de  cette  réforme. 

Aspects  économiques  dé  la  tuberculose,  par  M.  Thomas  W.  B.  Cra.- 
FER  (de  Boston).  —  Les  maisons  où,  durant  notre  enquête,  des  personnes 
étaient  mortes  de  la  tuberculose  ont  été  classées,  en  tenant  compte 
de  la  lumière,  de  l'air  pur,  du  nombre  de  maisons  dans  le  square,  des 
dimensions  et  conditions  des  locaux,  du  voisinage  des  usines,  des 
conditions  générales  et  des  alentours;  22  ont  été  trouvées  excellentes; 
383  bonnes  ;  297  mauvaises  ;  200  très  mauvaises. 

La  mortalité  la  plus  élevée  s'observe  parmi  les  ouvriers  sans  métier 
spécial,  les  employés  dans  les  usines,  les  domestiques  et  les  garçons  de 
magasin,  dans  l'ordre  cité. 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  imprimeurs,  par  M.  James 
Alexander  Miller.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est  très  fréquente 
chez  les  imprimeurs.  Elle  est  due  principalement  : 

lo  A  des  conditions  défavorables  dans  les  ateliers,  surtout  une  aéra- 
tion insuffisante,  l'encombrement,  la  poussière  et  la  saleté,  l'habitude 
de  cracher  n'importe  où,  et  un  mauvais  éclairage  ; 

2^  Aux  habitudes  irrégulières  des  imprimeurs  eux-mêmes,  surtout 
l'alcoolisme,  une  grande  négligence  dans  le  régime  alimentaire,  l'habi- 
tude de  s'exposer  sans  nécessité  aux  courants  d'air  et  l'insuffisance  de 
l'exercice  au  grand  air. 

Notes  sur  la  mortalité  dé  la  phtisie  tuberculeuse  en  Angleterre 
et  dans  la  principauté  de  Galles,  par  M.  John  Latham  (de  Londres). 
—  La  mortalité  de  la  phtisie,  pour  la  population  anglaise  entière,  sans 
distinction  d'occupation,  a  diminué  de  49  p.  100  pendant  les  cinquante 
dernières  années.  Il  y  a  cinquante  aas,  la  phtisie  était  plus  fatale  aux 
femmes  qu'aux  hommes,  tandis  que  ces  dernières  années,  c'est  le 
contraire  qui  a  lieu.  La  susceptibilité  à  une  fatalité  excessive  de  la 
phtisie  commence  chez  les  deux  sexes  à  la  puberté. 

Le  livret  de  santé  individuel,  par  Mme  Bérot-Bbrgbr. 

Le  tuberculeux  que  l'on  ne  saurait  instruire,  par  Mme  Ellen  N. 
La  Motte  (de  Biltimore).  — En  considérant  l'éducation  comme  la  solution 
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du  problème  de  la  tuberculose,  nous  devons  considérer  quMl  y  a  une 
classe  de  personnes  qu'on  ne  peut  pas  instruire.  Les  principes  de  pro- 
phylaxie et  de  précaution  que  Ton  peut  enseigner  à  une  personne 
intelligente  et  aisée,  pour  les  appliquer  dans  sa  vie  quotidienne,  ne 
sauraient  être  enseignés  avec  chance  de  succès  aux  malades  qui 
vivent  dans  des  quartiers  populeux  et  dans  un  état  de  grande  pauvreté; 
L'expérience  personnelle  de  l'auteur  avec  environ  1  160  malades  de 
cette  classe,  vivant  dans  un  état  de  pauvreté  moyenne  ou  extrême, 
montre  qu'il  n'y  avait  que  neuf  familles  capables  de  prendre  des  précau- 
tions suffisantes  ;  143  assez  soigneuses  ;  719  étaient  négligentes  ;  et 
289  étaient  négligentes  d'une  manière  flagrante. 

Assurance  industrielle  par  rapport  à  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose, par  M.  Charles  Richmond  Henderson  (de  Chicago).  — 
Cette  étude  cherche  à  démontrer  la  nécessité  d'un  programme  social 
complet  de  traitement  correctif  (dispensaires,  lieux  de  récréation, 
sanatoria  bien  munis,  maisons  pour  les  convalescents,  soins  pour  les 
madades  qui  ont  quitté  le  sanatorium).  Ce  programme  doit  aussi 
comprendre  la  protection  de  la  famille  et  le  moyen-  d'aider  la  famille 
durant  l'invalidité  du  chef  qui  est  le  gagne-pain.  En  outre  un  système 
de  prévention,  cher,  il  est  vrai,  mais  pourtant  nécessaire,  doit  être  orga- 
nisé. Le  danger  est  national,  le  fardeau  devrait  aussi  être  national.  Il  ne 
reste  qu'une  méthode  pour  subvenir  à  cette  dépense  énorme  et  c'est  la 
méthode  d'assurance  sociale,  à  l'exemple  de  ce  qui  existe  en  Allemagne. 

Histoire  d'un  dispensaire  de  faubourg,  par  Mlle  Chaptal.  — 
Nous  ne  pouvons  donner  les  détails  envoyés  par  Mlle  Chaptal  au 
Congrès  sur  l'ensemble  des  organisations  qu'elle  a  créées  à  Plai- 
sance :  dispensaire  avec  buanderie  mécanique,  société  de  logements 
salubres,  école  d'infirmières,  assistance  maternelle  et  infantile,  caisses 
d'épargne  et  coopératives  antialcooliques,  conférences,  etc.,  toutes  ces 
intitulions  rassemblées  sous  sa  direction.  Nous  n'en  montrerons  que  les 
résultats  :  de  1900  à  1907,  la  mortalité  par  tuberculose  tombait,  à  Plai- 
sance, de  40  p.  100,  tandis  que  dans  les  autres  quartiers  du  même  arron- 
dissement elle  ne  s'abaissait  que  de  10  p.  100. 

Dispensaire  antituberculeux  de  Lyon,  par  MM.  S.  Arloing  et 
Jules  Courmont.  —  Description  de  l'installation  et  des  services  rendur. 

De  quelques  difficultés  rencontrées  dans  la  reconnaissance  pré- 
coce de  la  tuberculose  et  de  quelques  suggestions,  pour  y  remédier, 
par  M.  E.  O.  Otis  (de  Boston). 

Fermes -colonies,  parM.  Élizabeth  W.  Newcomb  (de  New- York).  — 
Cette  colonie  se  compose  des  malades -sortis  du  sanatorium  et  qui  S'-i 
portent  assez  bien  pour  se  livrer  à  un  travail  léger,  comme  par  exemple 
la  culture  des  fleurs,  l'élevage  de  la  volaille,  l'entretien  d'un  jardin,  etc. 
Les  membres  de  la  famille  du  malade  peuvent  trouver  de  l'occupation 
dans  le  sanatorium. 

Essai  d'une  colonie  fermière,    par    M.    Henry    Barton    Jacobs 
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(de  Baltimore).  —  Il  s'agit  d'un  rapport  préliminaire  sor  un  essai  de 
colonie  fermière  entrepris  par  te  Hospitals  for  Consnmptives  of 
Maryland,  à  son  sanatorium  Budowood,  près  Towaon,  Maryland. 

FomiaCkm  d'kiiinmères  daas  les  ûnlitations  pm»  le  sois  en 
tnbereolenz  :  rapport  rar  ks  écoles  d'infirmières  de  FlastiM 
Henry  Phipps  et  do  sanalornnn  de  WîIIm;  Hsrven,  par  M.  Chasiks 
J.  H\TFiELD  (de  Philadelphie). 

La  Uâ)ercido«e  parmi  les  )idls,  par  M.  Fishbbrg  (de  New- York). 
—  La  mortalité  de  la  tuberculose  en  Autriche,  Hongrie,  Roumanie, 
Allemagne,  Angleterre,  Amérique,  Australie,  etc.,  est  enTiron  la  moitié 
ou  le  tiers  chez  les  Juifs  de  ce  qui  s'observe  chez  les  gens  des  autres 
religions  qui  demeurent  dans  les  mêmes  pays. 

La  cause  principale  de  la  diminution  de  la  mortalité  parmi  les  jaiia 
consiste  dans  ce  qu'ils  ont  denueuré  dans  les  grandes  villes  pendant  ces 
derniers  deux  mille  ans  ;  et  par  conséquent  ils  ont  été  complétesKDt 
wbaniséfi,  c'est-à-dire  qu'ils  se  sont  adaptés  à  la  vie  de  l'intérieur  des  viUa^ 

La  fréquence  de  la  tnbercvlose  parmi  les  nègres  ést-elle  ém  k 
mie  tendance  de  race?  par  M.  Robert  Wilson  (de  Charleston).  — 
Quiconque  a  étudié  la  question  doit  être  frappé  de  réacrme  fréqaence 
de  la  tuberculose  parmi  les  nègres.  On  l'attribue  souvent  à  une  tendianee 
inhérente  à  la  race,  qui  se  serait  développée  récemment.  L'objet  de  ce 
mémoire  est  de  démontrer  qu'au  contraire  ce  sont  le  milieu  et 
l'ignorance  qui  sont  les  causes  les  plus  importantes, 

La  tubercnlose  dans  la  race  istewriaise,  par  M.  Lawre.tcs-F. 
Flick  (de  Philadelphie).  —  La  tuberculose  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  la  race  irlandaise  que  chez  les  autres  nations  de  l'Europe,  si  Von  en 
excepte  les  habitants  d'une  partie  de  l'Autriche  et  de  la  Serbie.  On  la 
trouve  plus  souvent  encore  chez  les  enfants  nés  aux  Etats-Unis  de 
mères  irlandaises  que  chez  les  Irlandais  de  l'Irlande. 

La  haute  mortalité  des  Irlandais  par  la  tuberculose  est  probablement 
due  à  une  insuffisance  d'immunité  plutôt  qu'à  un  excès  de  susceptibilité. 

Instruction  âémentaire  en  ce  qui  concerne  la  tuboculue, 
par  M.  A.  E.  Winship  (de  Boston).  —  S'il  est  vrai  que  les  maîtres  et  les 
ékWes  dans  les  écoles  publiques  sont  surmenés  au  point  qu'il  leur 
manque  le  temps  nécessaire  pour  sauver  des  vies  humaines  par  l'ins- 
truction spéciale  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  un  besoin  urgent 
du  moment  est  de  s'informer  si  une  portion  du  travail  dans  les  écoles 
ne  pourrait  pas  être  avantageusement  supprimée. 

Un  précepteur  ou  un  principal  qui  prétend  que  la  valeur  des 
matières  qu'on  enseigne  à  ce  moment  dans  nos  écoles  est  supérieure  à 
celle  que  présenterait  un  cours  sur  la  tuberculose,  ignore  la  valeur 
relative  des  différents  sujets  au  point  de  vue  de  Téducation. 

Instructions  hygiéniques  dans  les  écoles,  par  M.  Henry  Bartok 
Jacobs  (de  Baltimore).  — Pour  combattre  la  tuberculose  ilsera  nécessair» 
de  se  fonder  en  dernière  instance  sur  l'éducation. 
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Les  hôpitaux,  saBatoriums,  dispensaires,  camps,  peuvent  avoir 
une  grande  influence  pour  soulager  o«  même  guérir  ceux  qui  sont  déjà 
atteints  de  la  tuberculose  ou  d'autres  maladies  contagieuses,  mais  leur 
influence  pour  arrêter  le  progrès  de  cette  maladie  se  trouve  dans  Tins- 
truction  qu'iks  donnent  sur  les  précautions  nécessaves  et  sur  un  genre 
de  vie  convenable. 

Les  écoles  publiques,  les  peasioanato  et  les  collèges  constituent  une 
série  d'institutions  qui  sont  en  train  de  former  TinteUigenee  grandis- 
sante du  pays,  et  leurs  élèves  d'aujourd'hui  seromt  les  hommes  et  les 
femmes  de  demain,  et  on  pourrait  leur  inculquer  d'une  manière  pra- 
tiqoe,.  effective  et  convaincante  la  même  sorte  d'instruction  en  hygiène 
que  l'on  donne  aux  malades  dans  les  sanatoriums. 

La  tulte  contre  la  tuberculose  à  hyotk^  par  M.  Paul  Gourmont. 

La  conférence  poptdaîre  dans  la  lotte  contre  la  tnbcicidaee, 
par  M.  S.  AnoLPHus  Knopf  (de  New- York).  —  Bien  que  la  distribution 
de  littérature  pour  éclairer  le  puMic  sur  les  mesures  à  prendire  pour  com- 
battre la  tuberculose  soit  d'une  grande  valeur,,  la  parole,  la  conférence 
populaire  par  un  médecin  bien  instruit  est  tout  aussi  importante. 
ITne  telle  conférence  devrait  avoir  lieu  dans  une  salle  pubUque,  une 
école  ou  une  église,  d'accès  facile,  bien  éclairée  et  éventée. 

Rapport  sur  l'enseignement  de  l'hygiène  élémentaire  dans  les 
collèges  et  écoles  élémentaires  de  Grande-Bretagne  et  dlrlande, 
fait  sur  la  demande  de  la  Société  internationale  pour  la  inrévention 
de  la  tuberculose,  ptmr  le  ccmgrès  tenn  à  Washington  en 
seplemlH«  et  octobre  191^  par  M.  G.  A.  Hbron  (de  Londres). 

La  tnberciriose  et  les  écoles  pnbliqaes,  par  M.  Luther  H.  Gu- 
LicK  (de  New- York).  —  L'État,  pour  se  protéger,  doit  s'occuper  de  la 
santé  de  ses  enfants  avec  la  même  sollicitude  qu^il  s'occupe  de  leur 
éducation.  Ces  deux  objets,  la  santé  et  l'éducation,  doivent  être  sous 
l'administration  d'une  seule  branche  de  notre  gouvernement,  à  savoir, 
l'École  publique. 

Limitation  de  la  tnbercidose  par  la  ventilaticm  des  maisons, 
par  M.  Charles  Dinison  (de  Denvor).  —  La  règle  de  ventilation 
minimum  :  2  000  pieds  cubiques  d'espace  d'air  par  personne  renou- 
velés une  fois  par  heure,  le  changement  complet  chaque  heure  de  l'atmo- 
sphère d'une  chambre  étant  la  méthode  employée  pour  renouveler  l'air. 

Le  traitement  des  états  pré-tuberculeux  dans  les  institutions 
spéciales,  paff  M.  A.  J.  Richer  (de  Montréal).  —  La  tuberculose  porte 
presq-je  toujours  un  masque,  soit  l'asthénie,  l'anémie,  la  chlorose,  la 
pleurésie,  la  typhoïde  ou  la  grippe  ;  on  peut  trouver  la  vraie  maladie 
derrière  le  masque  et  la  traiter  tout  de  suite.  Ne  jamais  permettre  au 
m.asque  de  faire  renvoyer  le  traitement. 

Bapjport  de  l'immigration  et  du  problème  d'assurer  des  condi- 
titma  sociales  favorables  à  Tinmiuniié  générale, parMJIoBERTWAT- 
CHORN  (de  New- York).  —  En  1907,  sur  1  OOi  756  arrivants,  'itO  cas  de 
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tuberculose  seulement  furent  reconnus  et  exclus,  et  de  ceux-ci 
37  siégeaient  au  poumon.  Il  est  donc  évident  que  lorsque  la  tubercu- 
lose frappe  les  émigrés  après  leur  installation,  c'est  qu'elle  est  contractée 
aux  Ëtats-Unis,  provenant  des  mauvaises  conditions  générales  d'exis- 
tence qu'ils  y  trouvent.  En  1907  et  1908,  129  de  ces  étrangers  furent, 
pour  cause  de  tuberculose,  renvoyés  dans  le  délai  de  trois  ans. 
Presque  tous  venaient  des  villes  et  non  des  campagnes  (117  urbains  et 
12  campagnards),  alors  que  dans  leur  pays  d'origine  presque  tous 
avaient  vécu  à  la  campagne  et  non  dans  les  villes  (20  urbains, 
109  campagnards). 

Les  associations  syndicales  de  propriétaires  et  la  tuberculose, 
par  M.  H.Talamon. — L'auteur, délégué  par  la  Chambre  syndicale  des 
propriétaires  de  Paris,  rapporte  au  nom  de  M.  Marc,  son  président,  le 
j^ntiment  de  cette  Association  concernant  les  questions  d'hygiène  de 
l'habitation  ;  il  montre  l'esprit  désintéressé  des  propriétaires  français, 
tout  disposés  à  suivre  les  enseignements  des  Congrès  scientifiques  pour 
l'amélioration  des  maisons  ;  mais  il  a  aussi  rappelé  qu'il  serait  injuste 
d'incriminer  exclusivement  les  propriétaires,  et  que  les  locataires  plus 
souvent  encore  se  départissent  des  règles  de  l'hygiène,  au  détriment 
de  leur  propre  santé,  comme  aussi  des  logements  qu'ils  habitent. 


Enfin,  signalons  deux  séances  entièrement  consacrées,  l'une,  à  la 
responsabilité  de  la  Société  à  l'égard  de  la  tuberculose,  qui  a  été  l'occa- 
sion d'une  discussion  assez  confuse  ;  l'autre,  au  rôle  des  nurses  dans  la 
lutte  antituberculeuse,  où  celles-ci  ont  exposé  leurs  travaux  dans  les 
services  officiels,  dans  les  institutions  spéciales,  et  leurs  méthodes  d'ins- 
truction spécialisées.  

SIXIÈME  SECTION 

LE  CONTROLE  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LÉTAT 
ET  LES  MUNICIPALITÉS 

Président  :  M.  B.  Wyman. 

Mesures  contre  la  tuberculose  dans  le  Danemark,  par  M.  Hol- 

CER  RoRPAM.  —  La  mortalité  annuelle  de  la  tuberculose  pulmonaire 
est  1,5  p.  1  000  ;  de  la  tuberculose  de  toutes  sortes  2  p.  1  000.  La  morta» 
lité  de  la  tuberculose  pulmonaire  diminue  rapidement:  en  1876  la  pro- 
portion de  morts  était  3,57  p.  1  000,  tandis  qu'aujourd'hui  la  pro- 
portion est  seulement  1,95  p.  1  000. 

On  lutte  depuis  longtemps  contre  la  tuberculose  dans  le  Danemark  ; 
outre  les  institutions  pour  guérir  les  tuberculeux,  on  a  pris  des  mesures 
préventives.  On  a  fait  plusieurs  lois  ayant  pour  but  l'empêchement  di* 
rect  ou  indirect  de  la  tuberculose. 
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Les  lois  contre  la  tuberculose  du  14  avril  1905  imposent  la  noti- 
fication obligatoire  de  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  et 
laryngée,  la  désinfection  obligatoire  après  les  morts  par  tuberculose» 
et  la  désinfection  au  gré  du  médecin  quand  le  tuberculeux  change  de 
logis. Si  un  tuberculeux  manque  d'obéir  aux  règlements  delà  commis- 
sion de  santé,  il  peut  être  enfermé  dans  un  hôpital  aux  frais  de  TÉtat. 
Selon  la  loi  et  une  circulaire  publiée  par  le  ministre  des  travaux 
publics,  l'expectoration  dans  les  trains  du  chemin  de  fer,  dans  les 
bateaux,  dans  les  gares,  etc.,  est  défendue.  Il  y  a  aussi  des  lois  pour 
contrôler  la  vente  des  viandes,  du  lait  et  des  autres  comestibles. 

Des  règlements  ont  été  introduits  pourvoyant  à  l'inspection  de  toutes 
les  fabriques  et  maisons  de  travail  à  l'égard  des  arrangements  et  des 
conditions  sanitaires,  en  défendant  l'emploi  des  enfants. 

Les  enfants  qui  demeurent  dans  de  telles  conditions  que  leur  santé  en 
peut  être  menacée  peuvent  être  légalement  enlevés  à  leurs  parents  et 
élevés  aux  frais  de  PËtat;  les  asiles  et  les  écoles  sont  sujets  à  l'inspec- 
tion de  la  commission  de  santé. 

Il  faut  que  les  jeunes  personnes  qui  veulent  travailler  dans  une  fa- 
brique fassent  voir  un  acte  médical  prouvant  qu'elles  ne  sont  pas  tuber- 
culeuses. Tout  conscrit  atteint  de  la  tuberculose  pendant  son  temps  de 
service  est  soigné  aux  frais  de  l'État. 

Le  Danemark,  avec  sa  population  de  2  500  000  possède  des  sanatoriums 
publics  qui  peuvent  loger  1  000  personnes  et  qui  ont  coûté  3  millions  et 
demi  de  couronnes. 

La  somme  totale  dépensée  pour  construire  des  établissements  de  santé 
pour  les  tuberculeux  pauvres  est  à  peu  près  de  6  300  000  couronnes. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  en  Grèce,  par  M.  B.  Patririos. — 
L'auteur  montre  la  progression  rapide  de  la  mortalité  tuberculeuse  dans 
toutes  les  grandes  villes,  hors  de  proportion  avec  l'accroissement  mi- 
nime de  la  population.  En  1901,  fut  créée  la  Ligue  panhellénique  anti- 
tuberculeuse, qui  organisa  le  mouvement.  Actuellement,  elle  a  fondé 
un  dispensaire  à  Athènes,  des  établissements'de  désinfection,  favorisé 
l'ouverture  de  pavillons  de  tuberculeux  dans  les  hôpitaux,  et  prochai- 
nement elle  élèvera  un  sanatorium. 
Le  problème  de  la  tuberculose  à  Cuba,  par  M.  J.  Jacobsen. 
Arrêtés  municipaux,  adoptés  déjà  contre  la  tuberculose  dans  la 
•  ville  libre  de  Kolozsvar  (Hongrie  orientale),  et  autres  mesures 
recommandées,  par  M.  Johannes  Bartha. —  Parmi  ces  mesures  nous 
relevons  un  règlement  original  qui  recommande  d'apporter  dans  des 
vases  propres  les  victuailles  au  marché,  de  les  protéger  contre  les  mouches, 
de  recouvrir  les  marchandises  exposées  par  des  glaces,  et  d'empêcher  les 
acheteurs  de  les  toucher  pour  fixer  leur  choix. 

Travaux  accinnplis  par  l'Association  Internationale  anti-tuber- 
culeuse,    par  M.  Helh  (de  Berlin).  —  Ils  comprennent  : 
a)  Une  conférence  annuelle  de  l'Association. 

Rbvub  Dfi  LA  Tuberculose,  a'  S'»,  T.  V.  37 
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5.  La  publication  d'une  revue  mensuelle  sur  la  «  Tuberculose  >. 

c.  Les  travaux  du  Bureau  d'AfTaires  de  T Association  Internationale. 

d.  Un  rapport  des  travaux  de  l'Association  Internationale,  de  ses 
découvertes  et  de  ses  conclusions  est  envoyé  au  gouvernement  des 
différents  Etats,  fournissant  ainsi  de  précieux  matériaux  pour  la  légis- 
lation contre  la  tuberculose  et  sur  les  méthodes  pour  conduire  la 
campagne. 

Notification  de  la  tuberculose  humaine,  par  M.  Hambl.  —  Pour 
combattre  avec  succès  la  dissémination  de  la  tuberculose  il 
faut  que  la  notification  obligatoire  soit  immédiate,  non  seulement 
dans  les  cas  de  mort  due  à  la  tuberculose  pulmonaire  ou  larjrngée. 
mais  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  ouverte  des  poumons  et  du  larynsu 
puisque  les  malades  de  ce  type  infectent  les  maisons  dans  lesquelles  ils 
demeurent  et  sont  une  menace  pour  leur  entourage. 

Gomment  vaincre  la  prédisposition  à  la  tuberculose  et  le  danger 
d'infection  pendant  l'enfance,  par  M.  S.  Adolphus  Knopf. 

La  spéculation  du  sol  des  villes  et  la  contagion  tuberculeuse» 
par  M.  A.  Rey.  —  I/architecte  parisien  proclame  que  les  règlements 
des  villes  d'Europe  sont  plus  sévères  qu'en  Amérique,  régentant 
la  construction  des  maisons,  la  largeur  des  rues  ;  que  le  surpeuplement 
du  sol  des  villes  et  Tentassement  des  habitants  provoqués  parlesspécu- 
lations  sur  les  terrains  sont,  avec  l'obscurité  qui  en  résulte,  le  plus  sûr 
moyen  de  favoriser  la  propagation  de  la  tuberculose.  Des  vœux  sont 
présentés  pour  combattre  cette  situation,  particulièrement  lamentable 
dans  les  villes  des  États-Unis. 

Le  contrôle  gouvernemental  des  tuberculeux  dans  la  Pensyl- 
vania^  par  M.  Samuel  G.  Dixon. 

Mesures  sanitaires  dans  les  logements  dans  leurs  relations  avec 
la  tuberculose,  par  M.  W.  A.  Evans  (de  Chicago). 

Collection  de  statistiques  dé  la  tuberculose,  par  M.  C&ks&t  L* 
WiLBUR.  —  La  déclaration  des  cas  de  maladies  et  de  morts  par  la 
tuberculose  est  un  point  essentiel  pour  le  contrôle  de  la  maladie  par 
l'État  et  les  municipalités. 

Besoin  d'histoires  de  famille  pour  l'étude  dé  la  tuberculose, 
par  Charles  V.  Chapin  (de  Providence). 

Mesures  préventives  contré  la  tuberculose,  dans  l'armée 
allemande,  par  M.  Saar  (de  Berlin).  — Dans  l'armée  allemande  la  tuber-« 
culose  a  graduellement  diminué  d'environ  24  p.  100  pendant  le»  vingt 
dernières  années  (de  3,3  p.  1000  à  1,9  p.  1  000  des  forces  effectives). 
Pendant  la  même  période  il  s'est  produit  une  réduction  de  35  p.  100, 
(de  2,3  p.  1  000  à  1,5  p.  1  000  des  forces  effectives),  dans  les  cas  de 
tuberculose  des  voies  respiratoires  et  des  poumons.  Ce  résultat  a  été 
obtenu  grâce    à  l'adoption   de   mesures    préventives  rigoureuses. 

La  tuberculose  dans  la  marine  allemande  et  les  pajrs  placés 
sous  le  protectorat  dé  l'empire  allemand  :  mesures  préventives, 
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par  M.  Kirsch  (de  Berlin).  —  Si  la  tuberculose  est  beaucoup  plus  fré- 
quente dans  la  marine  impériale  que  dans  l'armée,  il  faut  l'attribuer  au 
fait  que,  grâce  aux  influences  climatériques,  les  maladies  causées  par 
le  froid  y  sont  plus  nombreuses  et  favorisent  le  développement  de  la 
tuberculose.  Toutefois  dans  la  marine,  comme  dans  l'armée,  la  tuber- 
culose est  en  décroissance  constante. 

Pourquoi  les  efforts  pour  prévenir  et  traiter  la  phtisie  parmi 
les  inumigrants  italiens  n'ont  pas  eu  de  réussite.  CSomment  y 
remédier,  par  M.  AttilioCaccini.  —  Américanisation  des  Italiens, dis- 
pensaires italiens  dans  les  quartiers  italiens  ayant  un  corps  de  médecins 
parlant  Tltalien. 

Plans  pour  le  dispensaire.  Le  dispensaire  pourrait  être  rendu  attrayant 
par  des  séries  de  réunions  sociales  et  par  des  lectures. 


SEPTIÈME  SECTION 

LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  ANIMAUX    ^ 
ET  SES  EFFETS  SUR  LHOMME. 

Président  :  M.  Léonard  Pbarson. 

Tuberculose  bovine  dans  la  Louisiane  et  dans  quelques 
autres  Etats  du  Sud,  par  W.  H.  Darymple.  —  Des  rapports  de 
douze  États  du  Sud  démontrent  : 

1°  Que  la  tuberculose  bovine  est  très  répandue  et  apparemment  en 
augmentation  ; 

2<>  Que  Textension  et  raccroissement  se  manifestent  plus  exclusive- 
ment parmi  les  vaches  laitières  vivant  dans  les  étables  ; 

30  Que  le  bétail  indigène  qui  vit  en  plein  air,  sans  étable,  n'est  presque 
jamais  infecté  ; 

4<'  Que  presque  tous  les  États  qui  envoient  leurs  rapports  n'ont 
aucune  législation  pour  combattre  effectivement  la  tuberculose  ; 

5^  Que  la  méthode  Bang  n'est  exigée  que  par  un  code  sanitaire  nou- 
vellement revisé  de  la  Louisiane  ; 

6°  Que  la  minorité  de  ces  États  requiert  l'épreuve  à  la  tuberculine 
pour  l'élevage  des  bestiaux  avant  leur  arrivée  dans  l'État  ; 

70  Que  la  tuberculose  bovine  peut  être  extirpée  d'un  troupeau  si  des 
mesures  intelligentes  sont  prises  pour  les  animaux  eux-mêmes  et  pa 
la  désinfection  complète  des  étables  et  d'autres  procédés  sanitaires, 
comme  le  prouvent  les  résultats  obtenus  pour  le  troupeau  de  vaches  lai- 
tières de  l'Établissement  d'expérience  de  la  Louisiane  du  Nord. 

Fréquence  de  la  tuberculose  parmi  les  bestiaux  de  laiterie  dans 
les  environs  de  San  Francisco,  Californie,  par  MM.  Archibald  R. 
Ward  et  Clarence  M.  Haring.  —  L'idée  que  le  logement  trop  étroit 
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du  bétail  dans  des  étables  mal  ventilées,  avec  le  manque  d^exercice, 
contribue  beaucoup  à  répandre  la  tuberculose,  est  très  commune 
dans  les  régions  froides  des  États-Unis.  On  croit  que  le  climat 
de  la  Californie  empêche  la  propagation  de  la  tuberculose.  Ceci  est  basé 
sur  ce  que,  le  climat  chaud  permettant  une  liberté  plus  grande 
au  bétail,  il  empêche  beaucoup  la  propagation  du  mal. 

Pendant  les  quatre  dernières  années,  nous  avons  fait  assez  de  réac- 
tions à  la  tuberculine  aux  vaches  de  la  Californie  centrale  pour  constat 
ter  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  le  bétail  de  cette  région. 

La  tuberculose  parmi  les  bétes  fauves  en  captivité,  par  M.  W. 
Reid  Blair  (de  New-York). 

Apparition  et  signification  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans 
les  iéces  du  bétail,  par  M.  E.  C.  Schroeder.  —  Environ  40  p.  100. 
des  animaux  paraissant  sains  et  qui  sont  reconnus  tuberculeux  seulement 
parce  qu'ils  ont  réagi  à  la  tuberculine,  laissent  passer  par  le  rectum 
des  bacilles  de  la  tuberculose  d'une  façon  intermittente. 

L'examen  du  lait  commercial  a  démontré  que  des  échantillons,  com- 
plètement indemnes  de  toute  contamination  par  les  fèces  des  vaches, 
sont,  en  règle  générale,  de  rares  exceptions. 

La  réaction  de  la  tuberculine  ;  un  agent  efficient  pour  découvrir 
la  tuberculose  bovine,  par  M.  Geo.  B.  Jobson,  V.  S. 

Rapport  sur  les  résultats  d'injections  continuelles  de  tubercu- 
line au  bétail  tuberculeux,  par  M.  B.  Nelson.  —  L'auteur  conclut  de 
ses  expériences  que  de  grandes  doses  mensuelles  ou  de  petites  doses  heb- 
domadaires de  tuberculine  n'ont  pas  de  valeur  thérapeutique,  tandis 
que  l'injection  de  doses  augmentant  constamment  tous  les  jours,  ou 
toutes  les  semaines,  semblent  donner  de  bons  résultats. 

Rapport  présenté  au  nom  de  la  société  de  pathcrfogie  comparée 
(Commission  de  rophtalmo-réaction),par  M.  Bailliart.  —  L'étude 
de  la  question  et  des  travaux  que  nos  collègues  nous  ont  soumis  nous 
amène  aux  conclusions  suivantes  : 

10  L'ophtalmo-réaction  est  un  procédé  de  diagnostic  qui  est  généra- 
lement sans  danger,  s'il  n'est  appliqué  que  sur  des  yeux  indemnes  de 
toute  lésion  tuberculeuse.  Elle  est  quelquefois  suivie  d'accidents  bénins 
et  passagers  ; 

2^  La  réaction  n'est  pas  toujours  proportionnée  à  la  gravité  des 
lésions.  Souvent  même  elle  manque  dans  les  dernières  périodes  de  la 
tuberculose  ; 

30  Elle  est  quelquefois  suivie  d'une  réaction  générale,  toujours  légère 
et  passagère  ; 

40  Très  souvent  la  réaction  est  douteuse  ; 

50  Chez  les  bovidés,  l'ophtalmo-réaction  simple,  procédé  très  infi- 
dèle, ne  peut  prétendre  à  remplacer  la  méthode  de  tubercuHnatioii. 
L'ophtalmo-réaction  seconde  donne  des  résultats  bien  supérieurs  ; 
.    60  Dans  l'immense  majorité  des  cas  les  deux  procédés,  sous-cuU- 
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tuberculination  simple  et  ophtalmo-réaction  combinée,  donnent  les 
mêmes  résultats  ; 

^^  II  est  exceptionnel  qu'un  animal  tuberculeux  ne  réagisse  pas  à 
cette  oculo-réaction  seconde.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  une  réaction 
oculaire  positive  chez  un  animal  non  tuberculeux  ; 

8®  L'ophtalmo-réaction  combinée,  incapable  de  détrôner  comme  pro- 
cédé de  diagnostic  la  sous-cuti -tuberculination,  reste  un  moyen  com- 
mode, infiniment  plus  simple,  capable  de  rendre  dans  certains  cas  de 
réels  services. 

L'ophtalmo-réacUon  chez  le  bétail,  par  MM.  David  W.  White 
et  Eugène  Me.  Campbell.  —  Les  expériences  ont  fourni  les  con- 
clusions suivantes  : 

10  La  réaction-ophtalmo-tuberculine  est  de  valeur  limitée  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  chez  le  bétail  ; 

2^  Chez  la  plupart  des  animaux  traités,  la  réaction  s'est  accrue  dans 
son  intensité  avec  chaque  instillation  de  tuberculine  ; 

30  Dans  certains  cas,  il  est  possible  de  créer  une  condition  d^alUrgie 
chez  un  animal  sain,  quand  des  instillations  espacées  de  tuberculine 
sont  pratiquées.  Il  est  donc  évident  que  les  résultats  de  la  première 
instillation  devraient  constituer  la  seule  base  du  diagnostic  ; 

40  Quand  des  instillations  répétées  sont  faites  sur  la  conjonctive  à  de 
courts  intervalles  (vingt-quatre  heures,  etc.),  une  immunité  locale 
en  résulte.  Si  les  instillations  sont  espacées  de  deux  semaines  ou  plus, 
Tanaphylaxie  en  résulte. 

Sur  un  nouveau  mode  de  produire  chez  l'homme  tuberculeux 
la  réaction  de  la  peau  à  l'aide  de  la  tuberculine,  parM.T.LicNiÂREs 
(de  Buenos- Ayres).  —  Dans  une  note  du  18  septembre  1907,  j'ai  fait 
connaître  que  la  peau  des  tuberculeux  récemment  rasée,  sans  aucune 
scarification,  et  simplement  frottée  avec  quelques  gouttes  de  tuber- 
culine brute,  donne  une  réaction  spécifique  des  plus  caractéris- 
tique. 

Chez  les  bovins  tuberculeux,  les  frictions  de  tuberculine  sur  la  peau 
bien  rasée  déterminent  une  réaction  inflammatoire  spécifique  d'une 
intensité  variable,  depuis  la  simple  rougeur  jusqu'à  la  tuméfaction 
œdémateuse,  avec  ou  sans  éruption  vésiculeuse,  qui  se  termine  par  la  for- 
mation de  croûtes. 

Sur  rintradermo-réaction  à  la  tuberculine  chez  lés  animaux, 
par  MM.  G.  Moussu  et  Ch.  Mantoux. —  Les  conclusions  qu'il  parait 
possible  de  tirer  de  cette  étude  sont  les  suivantes  : 

1®  L'intra-dermo-réaction  à  la  tubercuhne  s'est  montrée  dans  ces 
recherches  d'une  sensibilité  parfaite  pour  déceler  la  tuberculose  chez  les 
espèces  animales  (espèces  bovine,  porcine,  caprine)  ;  ' 

2°  L'intradermo-réaction  positive  se  traduit  par  l'évolution  d'une 
manifestation  locale  ; 

30  Cette  réaction  locale  ne  provoque  pas  de  troubles  généraux  d'or- 
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dinaire,  pas  de  fièvre  ou  une  fièvre  très  modérée,  pas  de  perte  d^appétit, 
pas  ou  peu  de  perte  de  lait  ; 

4»  Elle  n'a  aucun  des  inconvénients  des  ophtalmo  et  cuti-réactions,  et 
présente  tous  les  avantages  de  Tinjection  sous-cutanée  de  tuberculine. 

Histoire  de  ragitatioa  contre  la  taberculoBe  bovine  dans 
l'Etat  de  liassachiisetts  ;  législatioa  qui  en  est  résultée,  et  leçons 
que  l'on  peut  tirer  dés  êftorts  faits  par  l'Etat  pour  l'eactirper  et 
la  oontrAler,'  par  M.  Austin  Pbters. 

La  valeur  de  la  tuberculine  dans  le  contrôle  des  troupeaux 
tuberculeux, par  M.  Vesanus  A.  Moose  (d'Uhaca). 

Législation  sanitaire  préventive  contre  la  tuberculose  des  ani- 
maux domestiques  aux  Etats-Unis,  par  M.  Arthur  Hughes  (de 
Chicago).  —  En  Amérique,  on  ne  partage  guère  les  vues  de  Kocb  sur  la 
transmission  par  Tanimal  à  l'homme  de  la  tuberculose  :  aussi,  se  con- 
formant aux  résolutions  votées  par  les  précédents  Congrès  internatio- 
naux, plusieurs  des  États  composant  les  Ëtats-Unis  ont-ils  promulgué 
un  certain  nombre  de  lois  sanitaires  préventives  contre  la  tuberculose 
des  animaux  domestiques. 

Inspection  des  bêles  de  boucherie  et  des  vaches  laitières  pour 
empêcher  la  propagation  de  la  tuberculose  ches  le  bétail,  par 
M.  Otto  G.  Noace.  —  L'uniformité  du  bacille  tuberculeux  est 
aujourd'hui  admise  par  tout  le  monde  :  le  gouvernement  prussien 
loi -même  a  réfuté  la  théorie  de  Koch  en  ordonnant  les  recherches 
de  Damman  et  de  Muessemeier  et  en  acceptant  les  résultats  obtenus. 
La  Commission  anglaise,  elle  aussi,  déclara  en  1907  que  rhomme  et 
l'animal  peuvent  s'infecta  réciproquement. 

Toutes  les  mesures  prises  pour  empêcher  la  contagion  tuberculeuse 
de  l'homme  par  l'animal  ont  aussi  pour  effet  de  diminuer  les  chances  de 
contagion  de  Tanimal  par  l'animal.  Les  principales  sont  l'inspectioa  de 
la  viande  et  l'inspection  des  vaches  laitières. 

La  survie  économique  des  bovidés  ayant  réagi  à  la  tuberculine, 
par  M.  PioT  Bey  (du  Caire). 

Dans  une  ferme  des  Domaines  de  l'Ëtat  égyptien,  prise  au  hasard» 
sur  47  boeufs  âgés  de  neuf  à  dix-huit  ans,  39  réagirent  à  la  tubercuUne, 
en  t«99. 

A  l'heure  actuelle,  9  de  ces  animaux  sont  encore  en  parfait  état  ; 

les  tô  autres  ont  fourni  de  un  à  six  ans  de  travail  ;  devenus  inutili- 

v3«IAds  par  tares  physiques,  par  accidents,  maladies  diverses  ou  par 

tuberculose  ouverte,  ils  furent  vendus  ou  abattus,  et,  dans  ce  dernier 

cas,  tous  reconnus  tuberculeux  à  l'autopsie. 

Comme  conclusions,  Piot  Bey  dit  que  ces  résultats  justifient  ample- 
ment la  méthode  préventive  de  Bang,  déclarant  inutile  et  fort  onéreux 
l'abatage  des  sujets  qui  réagissent  à  la  tuberculine,  sans  lésions  ouvertes, 
et  montre  le  grand  intérêt  qu'il  peut  y  avoir  à  poursuivre  sur  les  sur- 
vivants des  expériences  de  curabilité  de  la  tuberculose,  soit  avec  la 
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tuberculine,  soit  par  tout  autre  moyen  que  la  science  ne  saurait  manquer 
de  découvrir  à  bref  délai. 


VOEUX  DU  CONGRES 

La  moralité  des  travaux  du  Congrès  se  résume  dans  les  vœux  qui  ont 
été  adoptés  unanimement  à  la  séance  de  clôture,  et  qui  réclament  : 

l'^  La  déclaration  obligatoire  ; 

2°  La  continuation  de  la  lutte  antituberculeuse  qui  doit  viser,  non 
seulement  la  contagion  d'homme  à  homme,  mais  aussi  la  contagion  de 
l'animal  à  l'homme,  étant  donnée  «  la  possibilité  »  de  ce  genre  de  con- 
tamination ; 

30  Là  création  d'hospices  pour  les  cas  avancés,  de  sanatoriums  pour 
les  guérissables,  et  de  dispensaires  pour  les  tuberculeux  ambulatoires 
qui  ne  peuvent  entrer  dans  ces  établissements  ; 

40  Un  enseignement  spécial  donné  aux  instituteurs  concernant  l'hy- 
giène,  en  particulier  les  maladies  sociales,  la  tuberculose  ; 

5^  Des  cours  officiels  sur  ces  matières  dans  tous  les  établissements 
d'instruction  publique  ; 

60  La  généralisation,  dans  les  collèges,  des  exercices  et  des  jeux  de 
plein  air  ; 

7®  La  plus  juste  application  des  lois  de  l'hygiène,  la  large  distribution 
d'air  et  de  lumière  dans  les  habitations,  les  usines,  les  ateliers,  toutes  les 
collectivités. 

Le  prochain  Congrès  international  contrb  la  tuberculose, 
SUR  l'invitation  du   gouvernement  de  s.  m.  le  Roi  d'Italie,  sb 

réunira  a  ROME    EN   1911. 

LéoN  Bernard. 


LA  TUBERCULOSE 
AU   X-»    CONGRÈS  FRANÇAIS  DE    MÉDECINE 

(GenéTd  3-5  septembre  1908.) 

Les  organisateurs  du  Congrès  de  Genève,  —  où,  entre  parenthèses, 
nous  reçûmes  de  nos  confrères  suisses  l'accueil  le  plus  empressé  et  le 
plus  cordial, —  avaient  réservé  une  section  spéciale  pour  la  Tuberculose. 

Quinze  communications  étaient  inscrites  à  Tordre  du  jour,  dont  \\  a 
été  fort  peu  question  dans  les  comptes  rendus,  bien  que  certaines 
d'entre  elles  eussent  mérité  d'être  suivies  de  plus  près,  en  raison  de  ce 
fait  que  tout  l'intérêt  des  congressistes  était  surtout  retenu  par  l'exposé 
et  la  discussion  des  Rapports»  dans  l'Aula  de  l'Université. 

M.  Femand  Bezançon  a  refait  un  exposé  très  écouté  et  très  clair  de  la  si 
intéressante  question  qu'il  a  soulevée,  l'an  dernier,  devant  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  en  traitant  de  la  valeur  séméiologiqne 
de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  sommet  du  poumon  droit 
Encore  une  fois,  il  nous  a  montré  que  cette  question,  bien  loin  d'être 
complètement  élucidée,  devait  être  reprise,  en  raison  de  l'importance 
qu'elle  a  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

M,  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  a  rappelé  que  parmi  les  causes 
capables  de  produire  une  diminution  delà  respiration  au  niveau  des  som- 
mets, il  faut  classer  Tinlluence  du  décubitus  latéral  pendant  le  som- 
meil ;  dans  une  thèse  déjà  ancienne  d'un  de  ses  élèves,  le  fait  est 
démontré.  De  plus,  en  avril  1894,  Moncorgé  a  aussi  publié,  dansle^v^n 
médical^  un  article  sur  la  Respiration  faible  physiologique  à  droite,  où 
la  même  influence  du  décubitus  latéral  est  invoquée. 

Rappelant  les  expériences  de  Calmette  sur  les  bovidés,  M.  Jacquerod 
constate  que  la  tuberculose  n'est  pas  une  maladie  qui  vaccine  à  la  ma- 
nière de  la  syphilis,  par  exemple.  Tant  qu'elle  n'est  pas  guérie,  une  pre- 
mière atteinte  ne  met  pas  à  l'abri  d'infections  ultérieures,  de  telle  sorte 
que  si  un  malade,  porteur  d'une  lésion  pulmonaire  ouçerte,  n'évite  pas 
rigoureusement  d'avaler  ses  crachats,  il  se  place  dans  les  conditioas  de 
ranimai  de  laboratoire,  soumis  à  des  séries  de  repas  infectants,  et  se 
réinfocte  lui-même  ;  très  vite,  alors,  la  lésion  primitive  s'aggrave,  et  \a 
phtisie  suit  son  cours  habituel. 

En  collaboration  avec  M.  Sillig,  notre  collègue  Jacquerod  a  examiné 
les  selles  d'une  centaine  de  tuberculeux,  et  de  ces  recherches  il  conclut 
qu'en  dehors  des  cas  de  tuberculose  intestinale,  tous  les  malades,  chez 
lesquels  on  trouve  des  bacilles  dans  les  selles,  avaient,  inconsciemment 
ou  volontairement,  avalé  leurs  expectorations.  Or,  les  auteurs  ont  con- 
staté très  fréquemment,  che7.  ces  malades-l^.,  alors  que  la  lésion  primitive 
était  en  régression,  des  poussées  inflammatoires  nouvelles,  soit  dans  le 
voisinage  du  foyer  préexistant,  soit  en  des  points  éloignés. 

C'est  au  début  de  la  maladie,  dit  M.  Jacquerod,  alors  que  l'organisme 
est  en  possession  de  tous  ses  moyens  de  défense,  qu'il  importe  d'éviter  le 
danger  des  réinfections  répétées  par  la  voie  intestinale  et,  pour  cela,  il 
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faut  que  les  malades  se  soumettent  rigoureusement  à  cette  règle  :  exté- 
rioriser intégralement  toutes  les  sécrétions  pulmonaires, 

M.  H.  Carrière  a  fait,  sur  la  mortalité  tuberculeuse  infantile  de  la 
Suisse,  une  communication  que  j'ai  suivie  avec  d'autant  plus  d'intérêt 
qu'en  mai  dernier,  à  la  Société  d'étude  sur  la  Tuberculose,  nous  avons 
entendu  MM.  Barbier  et  Boudon  nous  faire  un  exposé  de  la  fréquence 
de  la  tuberculose  chez  les  enfants  parisiens  hospitalisés.  Les  conclusions 
de  la  statistique  de  M.  Carrière  sont  leç  suivantes  : 

La  mortalité  tuberculeuse  des  enfants  est  relativement  élevée  en 
Suisse, tant  pour  la  tuberculose  pulmonaire  que  pour  les  formes  extra-pul- 
monaires; elle  présente  cependant,  depuis  1888,  une  diminution  sensible. 

La  mortalité  tuberculeuse  absolue  décroît  rapidement,  à  partir  de  la 
première  année  jusqu'à  quatorze  ans. 

La  mortalité  tuberculeuse  relative  des  enfants  (mortalité  tuberculeuse 
comparée  à  la  mortalité  générale)  croît  rapidement  de  zéro  à  qua- 
torze ans  ;  sur  1  000  enfants  qui  meurent  entre  cinq  et  quatorze  ans, 
370, soit  plus  du  tiers,  sont  emportés  par  la  tuberculose.  Chez  les  enfants 
de  zéro  à  quatorze  ans,  les  formes  extra-pulmonaires  de  la  tuberculose 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  la  tuberculose  pulmonaire.  La 
méningite  tuberculeuse  occupe,  comme  cause  de  décès,  chez  les  enfants, 
la  première  place  parmi  les  formes  de  tuberculose  extra-pulmonaire.  En 
Suisse,  la  tuberculose  intestinale  est  relativement  rare  chez  les  enfants, 

M.  Morin  nous  a  entretenus  du  traitement  de  la  tuberculose  par  Thélio 
thérapie,  nous  apportant  quelques  faits  remarquables  sur  l'action  heu 
reuse  des  rayons  solaires  dans  un  certain  nombre  de  cas.  A  Leysin 
ce  procédé  prend  de  l'extension,  et  un  médecin,  m'a-t-on  dit,  fait  con 
struire  un  établissement  où  les  malades  seront  soignés  d'après  ces  mé 
thodes.  L'avenir  nous  dira  ce  qu'il  faut  attendre  de  cet  adjuvant  de  la 
cure  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  seules  communications  dont  nous  parlerons  encore  se  rappor- 
taient au  sérum  de  Marmorek,  à  la  para  toxine  et  à  la  tuberculine. 

Habitués  que  nous  sommes  à  voir,  de  temps  à  autre,  surgir  des  médi- 
cations nouvelles,  toutes  plus  efficaces  les  unes  que  les  autres,  nous  n'avons 
pas  été  trop  surpris  d'entendre,  tour  à  tour,  le  sérum,  la  paratoxine,  la 
tuberculine,  très  fortement  vantés  et  proclamés,  chacun  en  particulier,  le 
meilleur  remède  de  la  tuberculose.  C'est  une  chose  bien  entendue  ;  pour  qui 
cherche,  aujourd'hui,  un  spécifique  de  la  bacillose,  il  n'y  a  que  l'embarras 
du  choix...,  le  tout,  cependant,  serait  de  savoir  quel  est,  dans  le  nombre 
des  merveilleux  agents  qu'on  nous  offre,  celui  qui  est  vraiment  ce  spécifique. 

M.  Stéphani,  d'abord,  nous  a  dit  avoir  usé,  depuis  quatre  ans,  du  sérum 
Marmorek  et,  dans  une  cinquantaine  de  cas,  qui  avaient  résisté  aux 
moyens  usuels,  il  a  obtenu  58  p.  100  de  résultats  heureux.  Cependant 
notr^  distingué  collègue,  qui  cherche  à  expliquer  l'indifférence  et  même 
rhostUité  témoignée  au  sérum  par  la  crainte  que  l'on  a  des  accidents 
inhérents  à  toute  sérothérapie  et  par  l'emploi  que  l'on  en  a  fait  dans  des 
cas  trop  sévères,  termine  plus  sagement  sa  communication  en  reconnais- 
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saut  que  le  Mannorok  n'est  pas  une  panacée,  mais  un  moyen  thérapeu- 
tique, inoiïensif,  capable  de  modifier  fort  souvent  révolution  des  tuber- 
culoses les  plus  graves. 

Beaucoup  moins  réservées  ont  été  les  conclusions  de  MM.  Jacobsonet 
Uhry,  mais,  avec  les  statistiques  qu'ils  ont  apportées»  je  comprends, 
sans  le  partager,  l'enthousiasme  que  traduisent  les  communications  de 
nos  confrères.  Comme  Ta  très  judicieusement  fait  observer  M.  le  profes- 
seur Teissier,  certains  cas  de  tuberculose  au  premier  degré,  guéris  dans 
la  proportion  de  96  p.  100  par  le  sérum,  auraient  gagné  beaucoup  à  être 
confirmés  par  des  diagnostics  plus  précis.  Pour  ce  qui  est  des  troisièmes 
degrés  et  des  tuberculoses  aigués  amenés  à  complète  guérison,  notre 
seule  critique  se  résume  dans  le  désir  que  nous  avons  tous  de  voir  pareils 
faits  se  répéter  souvent. 

La  paratoxine  n'a  pas  trouvé,  à  Genève,  un  accueil  bien  encourageant 

Après  une  communication  de  MM.  Gérard,  Lemoine  et  Leulier,  sur 
la  constitution  des  lipoïdes  de  l'organisme,  suivie  d'un  exposé,  par  M.  le 
professeur  Lemoine,  de  l'action  bactériolytique  de  certains  corps  extraits 
des  lipoïdes,  M.  Caudron  a  lu  un  mémoire  où  il  a  rapporté  les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  paratoxine. 

Avec  des  statistiques  en  plus,  portant  sur  quatre  années  d'épreuves 
et  comprenant  des  guérisoru,  qualifiées  inespérées^  nous  avons  retrouvé, 
dans  ce  travail,  tout  ce  qui  a  été  produit  dans  les  mémoires  antérieurs 
de  MM.  Lemoine  et  Gérard. 

Prenant  acte  de  certaines  contradictions  relevées  dans  les  communi- 
cations de  M.  Lemoine  et  de  M.  Caudron,  à  propos  du  pouvoir  bactério- 
lytique et  des  actions  réparatrices  pulmonaires  de  la  paratoxine,  M.  Mon- 
gour,  de  Bordeaux,  a  très  vivement  critiqué  la  valeur  de  cette  substance, 
dont  il  n'a  jamais  rien  obtenu,  et  la  façon  dont  elle  a  été  introduite  dans 
la  thérapeutique  courante. 

Personnellement,  je  n'ai  jamais  essayé  la  paratoxine  ;  j'ai  eu  seule- 
ment l'occasion  de  voir  des  malades  auxquels  on  en  avait  ordonné,  et 
qui,  soit  par  ingestions,  soit  par  injections  hypodermiques,  en  avaient 
fait  un  usage  très  prolongé  et  très  méthodique.  Or  je  n'ai  pas  eu  la  chanoede 
constater  les  remarquables  résultats  annoncés  par  les  auteurs  de  la  métho- 
de.et, cependant,  il  ne  s'agissait  ni  de  phtisiques  ni  de  tuberculeux  d'hôpital. 

11  est,  d'autre  part,  des  erreurs  importantes,  d'ordre  expérimental, 
que  j'ai  signalées  au  Congrès,  mais  qu'il  serait  trop  long  de  rappeler  ici, 
qui  nous  autorisent  à  considérer  la  paratoxine  comme  tout  à  fait  inno- 
cente de  ce  qui  pourrait  être  mis  à  son  actif,  en  bien  ou  en  mal. 

Et  comme  morale  de  tout  cela,  on  peut  se  permettre  d'exprimer  le 
regret  que  des  chercheurs  ou  des  médecins  n'apportent  pas  une  modéra- 
tion plus  grande  dans  les  conclusions  qu'ils  tirent  de  leurs  essais  de  trai- 
tement de  la  tuberculose.  Les  malheureux  malades  qui,  de  toutes  façons, 
font  les  frais  de  ces  tentatives,  grâce  à  la  publicité  et  au  bruit  qui  sont 
faits  autourde  toute  communication  paraissant  annoncer  une  découverte 
nouvelle,  les  malades,  dis-je,  sont  entretenus  dans  un  état  de  perpétuel 
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énervement,  ne  sachant  à  quelle  thérapeutique  se  vouer  et  passant  de 
tous  les  espoirs  aux  plus  cruelles  des  désillusions. 

Certes,  nous  avons  tous  les  mêmes  aspirations  et  nous  considérons 
comme  dignes  de  tous  les  éloges  les  savants  qui  s'attaquent  à  la  pour- 
suite du  meilleur  traitement  de  la  bacillose  ;  nous  voudrions  applaudir 
à  une  découverte  sensationnelle,  et  c'est  tout  simplement  parce  que 
nous  ne  voyons  rien  d'extraordinaire  dans  ce  qui  a  été  présenté  jus- 
qu'ici que  nous  ne  partageons  pas  la  confiance  que  certains  de  nos 
confrères  accordent  à  des  procédés  qui,  en  somme,  ne  représentent  que 
de  simples  adjuvants. 

La  thérapeutique  antituberculeuse  est  aujourd'hui  encombrée  de  tant 
de  formules,  de  tant  de  procédés  nouveaux,  d'un  si  grand  nombre  de  pro- 
duits :  médicaments,  extraits  organiques,  sémms,  tuberculines,  etc., 
qu'il  est  impossible  de  savoir  quelle  est  de  ces  médications  variées  la 
p^us  recommandable  ;  si  une  seule  d'entre  elles  avait,  parmi  les  autres, 
une  réelle  valeur,  il  n'y  en  anrait  pas  tant. 

Cependant,  et  jusqu'à  nouvel  ordre,  une  petite  réserve  doit  être  faite 
en  faveur  des  tuberculines,  que  l'on  a  eu  le  tort,  en  France,  de  laisser  un 
peu  trop  au  second  plan.  C'est  une  opinion  que,  depuis  longtemps,  je 
soutiens  et  que  j'exprimais  encore  l'an  dernier,  dans  ce  journal,  en 
disant  :  «  Dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  les  tuberculines» 
ainsi  que  les  préparations  comportant  l'usage  d'extraits  bacillaires, 
méritent  de  retenir  l'attention  et  d'être  mises  sérieusement  à  l'étude,  car 
c'est  du  côté  de  ces  moyens  que  semblent  jusqu'ici  s'annoncer  les  résultats 
les  plus  nets,  les  plus  constants  et  les  plus  encourageants  pour  l'avenir  ». 

Au  Congrès  de  Genève,  notre  excellent  confrère  Pallard  a  présenté 
un  mémoire  intéressant  sur  ce  sujet,  et  nous  a  fait  connaître  les  très 
bons  résultats  (ju'il  a  obtenus  avec  la  tuberculine  de  Béraneck,  employée 
d'après  les  principes  si  bien  posés  par  le  professeur  Sahli,  de  Berne. 

La  traduction  du  livre  de  Sahli,  par  Oûder  et  Pallard,  ainsi  qu'un 
article  de  Pallard,  publié  par  la  Proçince  médicale^  en  décembre  1907, 
ont  mis  les  médecins  français  suffisamment  au  courant  des  détails  de 
cette  méthode,  dont  le  but  est,  avant  tout,  de  produire,  par  la  tubercu- 
line, injectée  à  doses  fractionnées,  une  mithridatisation  progressive  et 
lente  de  l'organisme,  en  évitant  les  plus  légères  réactions. 

Bien  qu'ayant  exclusivement  fait  usage  de  la  tuberculine  Beraneck, 
M.  Pallard  a  très  justement  reconnu  que  les  diverses  tuberculines  sont 
a36ez>  peu  différentes  les  unes  des  autres  et  que  l'important  est  de  savoir 
se  servir  de  celle  que  l'on  utilise. 

Conune  je  le  disais  plus  haut,  la  tuberculine  semble  donc  devoir  être 
bientôt  classée,  non  pas  comme  le  spécifique^  mais  comme  le  meilleur 
adjuvant  à  employer  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

C'est,  paraît-il,  une  des  impressions  qui  ressort  aussi  très  nettement 
des  communications  présentées  au  Congrès  de  Washington. 

L.  QUINARD. 


LIVRES  REÇUS 


Mémento  des  secoars  publics  et  des  établissements  d'assistance 
à  Paris,  par  G.  Grillet,  secrétaire  du  comité  de  patronage  des 
hôpitaux. 

Ce  livre,  que  vient  de  faire  paraître  l'administration  générale  de 
l'Assistance  publique  à  Paris  arrive  à  son  heure  pour  combler  une 
lacune.  Destiné  à  servir  de  guide  au  milieu  de  nos  nombreuses  et 
complexes  institutions  officielles  d'assistance  à  Paris,  ce  répertoire, 
sous  un^  forme  très  pratique,  avec  3  planches  en  couleurs,  donne 
l'indication  complète  des  services  de  l'administration  générale  de 
l'Assistance  publique  à  Paris  et  sera  le  guide  de  tous  ceux  qui  veulent 
aider  les  malheureux  ou  les  malades  (Berger-Levrault,  prix  :  1  fr.  25). 

Goatribntloas  to  the  physiological  theory  of  tuberenlosis,  far 

Ch.  Crbighton.  Williams  and  Norgate,  Londres,  1908. 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  l'auteur  étudie  VHistoge- 
nèse  du  tubercule  expérimental  II  expose  l'interprétation  originale  à 
laquelle  l'ont  conduit  ses  recherches,  qui  ont  consisté  exclusivement  en 
injections  intraveineuses  d'émulsions  de  bacilles  de  Koch  dans  l'oreille 
du  lapin.  L'auteur  décrit  de  la  façon  suivante  les  étapes  initiales  du 
processus  tuberculeux  : 

Dans  le  poumon,  il  a  vu  se  produire  d'abord  des  coagulations  dans  les 
petits  vaisseaux,  puis  se  dérouler  une  organisation  plasmodiale  de  ces 
thrombi  des  veinules  et  artérioles  pulmonaires,  aboutissant  à  la  for- 
mation de  masses  protoplasmiques  nucléées,  auxquelles  prennent  une 
grande  part  les  hématies  phagocytées  dans  les  cavités  vasculaires  et  les 
cavités  alvéolaires.  Dans  le  foie,  le  fait  initial  est  une  thrombose  des  rami- 
fications portales,  suivie  également  de  l'organisation  plasmodiale  des 
thrombi,  et  de  l'édification  d'une  néoplasie  similaire  dans  le  tissu  con- 
jonctif  périportal.  Dans  la  rate,  la  fonction  phagocytaire  de  ses  élëoients 
s'exerce  activement  sur  les  hématies,  et  telle  serait  l'origine  de  la  méta- 
plasie  épithélioîde  des  éléments  de  la  pulpe  et  de  la.  formation  des  cel- 
lules géantes.  Dans  les  ganglions  lymphatiques  apparaît  un  tissu  uni- 
formément grisâtre  et  transparent  qui  a  usurpé  la  place  à  la  fois  des 
vaisseaux  sanguins,  du  sang  thrombose  et  des  hématies  phagocytées. 

Un  trait  commun  réunit  le  processus  initial  dans  ces  quatre  variétés 
de  tissus,  à  savoir  le  rôle  prépondérant  joué  par  les  thromboses  san- 
guines, la  phagocytose  des  globules  rouges  et  la  transformation  consé- 
cutive des  éléments  phagocyteurs.  Le  résultat  est  le  même:  c'est  la  néo- 
production d'un  tissu  riche  en  noyaux,  plasmodial,  qui  se  présente  souvent 
sous  la  forme  d'un  véritable  syncytium  par  fusion  de  cellules  voisines. 

Pour  l'auteur,  la  néoplasie  tuberculeuse  s'est  édifiée  dans  le  but  de 
venir  à  bout  des  amas  de  globules  rouges  résultant  des  thromboses  pri- 
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mitives  ;  un  processus  analogue  intervient  en  d'autres  circonstances  où 
l'organisme  cherche  à  se  débarrasser  de  grandes  quantités  de  sang 
thrombose  ou  extravasé. 

Tissu  élaboré  à  la  hâte  et  provisoire,  cette  néoplasie  tuberculeuse  initiale 
est  destinée  à  subir  ultérieurement  la  dégénérescence  appelée  caséification, 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  traite  des  Analogies  placentaires  de  la  néo- 
plasie tuberculeuse  des  rongeurs.  On  y  voit  décrits  et  dessinés  d'une  part  le 
processus  plasmodial  et  sy  ncy  tial,  les  hémorragies  et  les  phagocy  toses  d'hé* 
maties,  les  inclusions  sanguines  dans  le  syncytium  placentaire;  d'autre 
part,  la  «  caséification  physiologique  »  du  placenta,  représentée  par  les 
infarctus  blancs  du  placenta  humain,  les  plaques  amniotiques  du  veau. 

Pour  l'auteur,  «  la  néoplasie  placentaire  est  formée  de  sang  mater- 
nel extravasé.  dans  un  but  physiologique  qui  est  la  nutrition  du  fœtus  ; 
c'est  une  masse  protoplasmique  nucléée  improvisée  qui  porte  en  elle 
les  germes  d'une  déchéance  prochaine,  nécrose  ou  sclérose,  adaptée  à 
la  séparation  finale  du  placenta  au  moment  voulu  ». 

Puis  Creighton  poursuit  un  parallèle  entre  l'évolution  histologique  de  la 
tuberculose  expérimentale  et  celle  du  placenta,  depuis  la  formation  de  la 
néoplasie  plasmodiale  jusqu'au  terme  ultime  de  la  caséification,  caracté- 
risée ici  et  là  par  la  dispersion  de  la  chromatine  nucléaire  et  le  dépôt  d'une 
substance  inerte,  amorphe,  qui  se  substitue  au  protoplasma  vivant. 

La  dernière  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  différentes  formes  de  la 
Tuberculose  humaine  et  boi^ine  spontanée,  envisagées  dans  leurs  diverses 
localisations.  M.  Faure-Beaulieu. 

Fourth  annual  report  of  the  Henry  Phipps  Institute 

(février  1906-février  1907),  Philadelphie,  1908. 

Le  quatrième  rapport  annuel  sur  les  travaux  de  l'Institut  Henry 
Phipps  contient  des  travaux  sur  la  tuberculose,  notamment  sur  sa  pro- 
phylaxie et  son  traitement.  Nous  citerons  les  mémoires  de  Frank 
A.  Craig  (Le  sang  dans  la  tuberculose  pulmonaire),  de  C.  M.  Montgo- 
MBRY  (Albuminurie  dans  la  tuberculose  pulmonaire),  de  W.  W.  Cad- 
BURY  (Tuberculose  des  os  et  des  articulations),  do  J.  Douglas  Black- 
vooD  (Tuberculose  des  glandes  lymphatiques  et  do  la  peau),  de  W.  B. 
St ANTON  (La  plèvre  dans  la  tuberculose  pulmonaire),  de  Joseph  Walsh 
(Rapports  du  pneumocoque  et  des  hémorragies  dans  la  tuberculose). 

P.   NOBÉCOURT. 

L'orthopédie  indispensable  aux  praticiens,  par  F.  Calot,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  Rothschild,  de  l'hôpital  Cazin,  de  l'hôpital 
de  rOise  et  des  départements,  du  Dispensaire,  de  l'Institut  orthopé- 
dique de  Berck,  etc.,  1  vol.  in-8,  de  741  pages,  avec  825  figures  origi- 
nales dans  le  texte,  cartonné  toile  (Masson  et  Ci«,  éditeurs),  16  fr. 

Presque  chaque  Jour  les  praticiens  sont  consultés  pour  une  coxalgie, 
un  ma)  de  Pott,  une  tumeur  blanche,  une  luxation  congénitale  de  la 
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hanche,  une  scoliose,  etc.  Mais  Le  traitement  leur  en  étant  trop  peu 
connu,  ils  n*osent  pas  Taborder,  ou  ne  savent  pas  le  conduire  à  bien,  et 
cela  parce  qu'on  ne  le  leur  a  pas  appris.  Le  but  de  ce  livre  est  justement 
de  le  leur  apprendre.  Le  D^  Calot  y  démontre  que  le  traitement  des  affec- 
tions orthopédiques  est  devenu  accessible  à  tous  les  médecins.  Révolution 
bienfaisante  qui  aura  les  plus  heureuses  conséquences  pratiques,  car  il 
est  évident  que  les  9/10  de  ces  malades  ne  pourront  jamais  aller  aux 
spéi^iâlistes.  C*est  le  médecin  de  famille  qui  voit  les  malades  tout  au 
début  des  affections  orthopédiques,  période  la  plus  propice  pour  traiter 
et  guérir  ces  maladies.  Le  livre  est  divisé  en  quatre  parties  :  i^  Affections 
orth**[>édiques  acquises  d'origine  tuberculeuse  (mal  de  Pott,  coxalgie, 
tumeurs  blarches)  ;  2<>  Affections  orthopédiques  acquises  d'origine  non 
tuberculeuse  (scoliose,  lordose,  genu  valgum,  tarsalgie,  paralysie  infan- 
tile) ;  3^  Affections  orthopédiques  congénitales  (hanche,  pied  bot,  torti- 
colis, maladie  de  Little);  k^  Adénites  cervicales,  autres  tuberculoses 
externes,  syphilis  osseuse,  ostéomyélite. 

L^auteur  a  apporté  tous  ses  soins  à  être  clair  et  concis  sans  cependant 
omettre  aucun  des  détails  nécessaires  ou  utiles.  .\  chaque  page,  des 
fieiires  rendent  visibles  les  divers  temps  du  traitement,  si  bien  qu'il 
nVst  pas  un  seul  des  procédés  reconnus  bons,  que  tout  praticien  ne  puisse 
appliquer  partout,  même  sans  installation  spéciale  et  sans  aide  exercé. 

I«e   carnet  sanitaire  personnel    da    soldat,    par    Roques. 
Tours,  J.  Allard,  1908. 

La  l.>i  du  21  mars  1905.  en  incorporant  les  hommes  classés  dans  les 
servK  es  auxiliaires,  a  accru  les  responsabilités  du  service  de  santé.  La 
s*»lh-  itiul»*  des  pouvoirs  publics  s'est  déjà  manifestée  par  la  création  de 
Kl  i'.iv.mii^<î-'n  consultative  d'hygiène  et  d'épidémiologie  militaires,  par 
la  pesre,  t«u<  les  dfux  niMis,  des  hommes  de  la  troupe,  par  les  visites 
de  saute  isolées,  par  la  c^mstitulion  d'un  dossier  sanitaire.  L'auteur 
pn^pose  de  coordonner  les  résultats  de  ces  opérations  par  la  création 
d'un  carnet  sanitaire  individuel  qui  relaterait  :  1®  avant  Tincorpora- 
livu  les  données  médicales  que  Thomme  est  autorisé  à  porter  à  la 
i ..» n:\vtissxin ce  des  aut« •rites  militaires  ;  2®  après  l'incorporation  tous  les 
uicui-Mits  d^urdre  médical  le  concernant.  Ce  carnet,  par  les  conseils  qu'il 
renfermerait,  custituerail  un  guide  d'hygiène  générale  et  particulière 
P  nir  rhomnie,  entre  les  mains  duquel  il  resterait,  permettrait  à  Texpert 
médical  de  vnuaître  l'histoire  pathologique  du  soldat.  Enfin  ce  carnet, 
puis^^ut  nu»yen  d'a*.tion  au  point  de  vue  social,  faliciterait  plus  tard  les 
revherohes  sur  Tavenir  des  malades  de  Tarmée. 

D'autre  part,  pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose,  Tauteur  demande  que 
non  s*Hilement  on  remette  aux  tuberculeux  réformés  une  instruction 
in\prinuV  coîiteuanl  des  conseils  pratiques,  comme  cela  se  faitau  9*  corps 
d  année,  nui:s  qu'avant  de  rejeter  ces  réformés  dans  la  vie  civile,  on  les 
entraîne  qu-^îq-ie  temps  à  la  discipline  du  sanatorium,  à  l'habitude  de 
Taerv» thérapie  de  la  suralimentation.  P.  LousTAV. 
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Jacob  Homoet.  Tuberculosis.  vol.  VII,  n<»  3,  p.  88,  mars  1908.  —  Trl- 
obau  (E.-L.).  Welcome  to  the  international  Gongress  on  tuberculosis.  Journ. 
of  the  outdoor  life,  p.  31  i,  oct.  1908,  —  Walsh  (Joseph).  The  interna- 
tional Gongress  on  tuberculosis,  its  signiûcance  and  what  it  accomplishes. 
Journ.  of  the  outdoor  life,  p.  317,  oct.  1908.  —  Weigmsblbaum.  Leopold 
Schrôtter  Ritter  von  Kristelli.  Tuberculosis,  vol.  VII,  n»  5,  p.  151,  mai  1908. 

Anatomle  pathologique. 

Amevillb.  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'emphysème  pulmo- 
naire et  sur  ses  relations  avec  la  rigidité  inspiratoire  permanente  du  thorax 
par  altération  des  cartilages  costaux.  Th.  Paris»  28  oct.  1908.  —  André. 
Prostate  volumineuse  extirpée  par  voie  transvésicale  et  reins  tuberculeux 
extirpés  par  néphrectomio  lombaire.  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  13  mai  1908.  — 
Billard  (A.).  Contribution  à.  l'étude  des  ganglions  trachéobronchiques  au 
point  de  vue  de  Tanatomie  et  de  la  pathologie.  Th.  Montpellier^  1907-1U08. 

—  Marchand  (L.).  Papillomes  des  doigts.  Soc.  anat.,  16  oct.  1908.  —  Olbert. 
I^  cuti-réaction  &  la  tuberculine.  Ktude  clinique,  anatomo-pathologique  et 
critique.  Th.  Paris,  21  juill.  1908.  —  Rabb.  Contribution  &  l'étude  histo- 
logique  de  la  T.  du  larynx.  Bull,  de  laryng.,  otol.  et  rhinoi,  1"  oct.  1908. 

—  SooQrBs.  Rhumatismo  chronique  avec  autopsie  ;  ses  rapports  avec  la  T. 
Soc.  médic.  des  hôp.,  26  juin  1908.  —  Souques.  Rhumatisme  chronique  pro- 
gressif suivi  d'autopsie.  Soc.  médic.  des  hôp.,  10  juill.  1908.  —  Vitry  (G.)  et 
GiRAUD  (G.).  Lésions  histologiques  du  corps  thyroïde  des  tuberculeux;  leurs- 
rapports  avec  la  teneur  en  iode.  Soc.  de  biol.,  7  nov.  1908. 
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Atiologie. 

Knopf  (âdolph€s)  et  Huey  (Arthur  J.).  Some  notes  on  the  aeliology,  prophy- 
Iaxis,  and  therapeutics  of  laryngeal  tuberculosis.  Including  some  cUnical 
experiments  with  Bier's  congestive  hyperaemic  treatment.  Médical  Record, 
22  fév.  1908.  —  MiRAMOND  de  Laroquette.  Étiologie  de  la  T.  Infection  par  le 
rhino-pharynx.  Adénite  cervicale  et  T.  pulmonaire  consécutive.  Rev,  médic. 
de  VEsl,  n<>  8,  15  avril  1908.  —  Mubsam-Richard.  Inoculation  tuberculeuse 
des  gaines  tendineuses  chez  les  garde-malades.  Thérapie  der  Gegenwart, 
mars  1908.  —  Whitla  (W.).  The  aetiology  of  pulmonary  tuberculosis  (caven 
dish  lecture).  British  médical  Journal^  11  et  18  juill.  1908. 

Pathoipèiiie. 

Beitzke  (H.).  Neuere  Arbeiten  Cher  die  Infektionswege  der  Tuberkulose. 
Berlin,  klin,  Woch.,  n»  26,  1908.  —  Calmbtte  (A.).  Les  voies  normales  d'in- 
fection tuberculeuse.  Écho  médic.  du  Nord,  p.  429-435,  6  sept.  1908.  — 
Jacqueroo.  L'auto-réinfection  des  tuberculeux.  Rev.  médic.  de  la  Sume 
romande,  p.  G40-643,  n»  10,  20  oct.  1908.  —  Oettingeii.  Die  Disposition  der 
Lunge  zur  Ërkrankung  an  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr, 
Bd  60,  1908.  —  PoNCET.  Pathogénie  du  rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  médic. 
des  hâp.,  24  juill.  1908.  —  Poncet  (A).  Pathogénie  du  rhumatisme  tuber- 
culeux. Gaz.  des  hôp.,  p.  1047-1053,  no  88;  4  août  1908.  —  Poncet  (Antonin). 
Pathogénie  du  rhumatisme  tuberculeux.  Lyon  médic,  p.  237-238;  no  33, 
16  août  1908  et  p.  281-288;  n»  34,  23  août  1908.  —  Ruck(Silvio  ton).  Modes  of 
infection  in  Tuberculosis.  The  Boston  medic»  and  surgic.  Joum.,  11  juin  1908. 

Diagnostic.  Cyto-diagnostic.  Séro-diagnostic. 

AiSTKRMANN.  Uober  Ophthalmoreaktion.  Mediz.  Gesellsch.  zu  Chemnitz,  6  mai 
1908.  —  Andrae  (G.).  Zur  Zytodiagnose  der  Meningitis.  Inaug.  Dissert. 
Univ.  GÔUingen,  mai-août  1908.  —  Arloing  (Pernand).  Oculo-réaction  à,  la 
tuberculine  et  tuberculinothérapie.  Soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon,  16  juin 
1908.  —  Arthaud  (Gabiuel).  La  tonalité  du  son  de  percussion.  Acad.  des  se, 
19  oct.  1908.  —  AubÎneau  (E.).  Sur  les  symptômes  et  les  complications 
de  l'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Annales  d*octUistique,  p.  1-12, 
juill.  1908.  —  AzuA.  Sur  la  spécificité  de  la  tuberculine.  Acad.  med.  quir. 
Espanole,  27  mars  1908,  et  Rev.  d.  Med.  y  Cir.  Pract.,  21  juill.  1908.  — 
Bahrot  (H.).  Experimentelle  Untersuchungen  ûber  dieTuberkuIinreaklion  II. 
Deuisch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  93,  H.  3-4,  1908.  —  Baldwin  (E.-R.).  Review 
of  theorctical  considérations  and  expérimental  work  relative  to  opsonins 
with  observations  at  the  Saranac  laboratory.  Neto-Yoï^k  medic.  Jouim,, 
p.  1227,  27  juin  1908.  —  B.\nNEY  (Charles  N.)  cIBrooke  (Roger).  The  ophthal- 
moreaction  to  tuberculin  tests  in  three  hundred  and  twenty-one  cases, 
including  two  hundred  and  fifty  tuberculous.  Médical  Record,  18  juill.  1908. 
Barnes  (Harry  Lee).  The  use  of  tuberculin  as  a  diagnostic  agent  in  pulmo- 
nary tuberculosis.  The  Boston  med.  and  surgic.  Joui*n.,  10  sept.  1908.  — 
Batigne.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants.  Th.  de  Paris, 
21  juill.  1908.  —  Belaya-Rumine  (M«»e).  Étude  comparée  sur  la  polymortalité 
dans  la  syphilis  et  la  T.  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Th.  de  Genève, 
1906-1907.  -  Benedict  (A.-L.).  The  ophthalmic  tuberculin  test  New-York 
medic.  Joum.,  p.  1233,  27  juin  1908.  —  Bogdanow  (A.).  Ueber  die  Ophthal- 
moreaktion auf  Tuberkulin.  Russky  Wralsch.,  n»  13,  1908.  -^  BrowK*- 
Lawrason.  L'emploi  diagnostique  et  thérapeutique  de  la  tuberculine.  Boston 
medic.  and  surg.  Joum.,  n©  4,  23  juill.  1908.  —  Bruckner.  Die  KutaneTuber- 
kulin-probe  nach  v.  Pirquet.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dres- 
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den,  7  mars  1908.  ~  Busch.  Kritische  Untersuchung  der  ûblichen  Sputum- 
giaser.  Vierteljahr.  f.  gericht.  Mediz,  u,  ôffenil.  Sanitàlswesen^  Bd  36,  H.  1, 
1908.  —  Butler  (T.-H.).  Galmette's  ophthalmoreaction.  Britishmedic.  Joum,^ 
18  avril  1908.   —  Butler  <T.-H.).   The  dangers  of  Calmelte's  ophthalmo- 
reaction. BritUh  medic.  Joum.,  8  août  1908.  ~  Bylina  (A.).  Die  ophthalmo- 
reaktion  auf  Tuberkulin  als   diagnostischer  Miltel  bei  der   Tuberkulose. 
Rtiêgky  Wratsckt  n»  13, 1908.  —  Galmbtte  (A.).  L'ophtalmo-diagnostic  de  la 
T.  et  son  rôle  dans  la  lutte  sociale  antituberculeuse.  Bull,  médic.^  p.  41-44, 
no  5,  15  janv.  1908.  -^  Galmbtte  (A.).  L*ophtalmo-diagnostic  de  la  T.  et  son 
rôle  dans  la  défense  sociale  antituberculeuse.  Tubet'culotis^  vol.  7,  n»  4, 
p.  Ii5,  avril  1908.  —  Calmette  (A.).  Neue  Methoden  zur  FrOhdiagnose  der 
Tuberkulose,  Deutsch,  med.    Woch,,  n»  40,    1908.    —  Calmette  (A.).  Les 
nouveaux  procédés  de  diagnostic  précoce  de  l'infection  tuberculeuse.  Rev. 
d*hygiène,  p.  817-838,  n«  10,  oct  1908.  —  Ghassin.  Essai  de  classification  des 
renseignements  fournis  par  la  percussion.  Bull,  médic»  p.  307-309,  n»  27, 
4  avril  1908.  —  Ghauvet-Stephbn.  Séméiotique  de  la  fosse  sus-épineuse, 
Eone  d'alarme  dans  la  T.  Presse  médic,  p.  706-708,  n»  89,  4  nov.  1908.  ^ 
Christian  (Frank  L.).  The  tuberculoophfhalmic  reaction.  Netv-York  medic. 
Joum.,  p.  454,  5  sept.  1908.  —  Clark  (Charles  Patton).   The  conjunctival 
tuberculin  reaction.  The  Joum.  oftke  americ,  medic.  Assoc.y  20  juin  1908.  — 
Ck)HN   (S.).  Ueber   Komplementbindende  Tuberkuloseantikôrper    und  ihro 
Beziehungen  zur  Tuberkulinreaktion.   Berlin,  klin.  Woch.»  n»  28,  1908.  — 
€U>LLiER  (H.-S.).  A  surgical  view  of  the  opsonic  method.  The  Praclitionner, 
mai  1908.  -^  Gomby  (J.).   La  cuti-réaction  chez  les  enfants.  Bull,  médic, 
p.  469-470,  n«  40,  20  mai  1908.  —  Goon  (Glarbnce  E.).  The  X  Ray  as  an  aid 
in  the  early  dignosis  of  pulmonary  tuberculosis.  Syracuse.  New-York  Acad. 
of  Med.,  5  mai  1908.  —  Cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants. 
Arch.  de  méd.    des  enfants»  p.   775-779,  n«  11,  nov.  1908.  —  Debombouro 
(Guillaume).  De  i'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  en  médecine  humaine. 
Th.  de  Lyon,  1907-1908.  ~  Dbtrb  (L.).  Die  Anwendung  der  differentialen 
Kutanreaktion  in  der  Diagnose,  Pathologie  und  Thérapie  der  Tuberkulose. 
Wien.  klin.  Woch.,  n«  41,  1908.  —  Dietschy  (Rudolf).  Zytologische  Befunde 
bei    der    Konjunktivalreaktion   aui   Tuberkulin.  Ophthalmo-zylodiagnose. 
MUnch.   med.   Woch.,  p.  1275,  16  juin   1908.  —  DmaoRN  (F.)  et  Schultz 
Werneb.  Ueber  Kutanreaktion  mit  EisenfaUungs  produkten  von  Tuberkel- 
bazillensubstanzen.  Deutsch.  med.  Woch.,  n^  27,  1908.  —  Engelbach  (W.) 
et  Shankland  (J.-W.).    Diagnostic   value    of  cutaneous    and    conjunctival 
Tuberculin  réactions.  The  ameiic.  med.  Assoc.  Chicago,  2-5  juin  1908.  — 
Krlandsen  (A.).  Ueber  diagnosUsches  Ausnûtzen  der  lokalen  Tuberkulin- 
injektionen.  Hospitalstidende,  n"  34-35, 1908.  —  Erlandsen  (A.).  Zur  diagnos- 
Uschen   Verwertung   lokaler  Tuberkulinreaktionen.    BeiUin.   klin.   Woch., 
no  38, 1908.  —  Evans  (W.-A.).  Early  diagnosis  of  consumption  as  a  measure 
of  control,  espccially  the  relation  of  tuberculin  thereto.  The  Americ.  med. 
Assoc.  Chicago,  2-5  juin  1908.  —  Fabian  (R.)  et  Knopp  (H.).  Weitere  Ergeb- 
nisse  der  Konjunktivalreaktion  auf  Tuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.,  n^  34. 
1908.  —  Faltin  (Walter).  Ueber  den  klinischen   Wert  der  Konjunktival- 
reaktion  auf  Tuberkulin,    Jnaug.    Dissei^t.    Univ.    Leipzig,    mai   1908.    — 
Fkdynski.  De  l'ophtalmo-réaction  tuberculeuse.  Bull,  médic,  p.  826,  n»  74, 
i9  sept.  1908.  —  Fehsenpeld.  Ueber  die  Ophthalmoreaktion  in  ihrer  Bezie- 
hung  zuni  Sektionsergebnis  und  zur  Tuberkulin-injektion.  Physiol.  Vei*ein 
in  Kiel,  18  mai  1908.  —  Fehsenfeld  (G.).  Ueber  die  Ophthalmoreaktion  der 
Tuberkulose  in  ihrer  Beziehung  zum  Sektionsergebnis  und  zur  Tuberkulin- 
injektion.   Mûnch.  med.   Woch.,  p.   1373,  30  juin  1908.  —  Ferreira  (Cle- 
mbnte).  L'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  dans  le  diagnostic  précoce  de 
la   T.  humaine.  Tuberculosis,  yo\.  VU,  n®  1,  p.  17,  janv.  1908.  — -  Fbrreira- 
Ci-Amente.  L'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  dans  le  diagnostic  précoce 
de  la  T.  humaine.  Bull.  gén.  de  thérapeut.,  30  juill.  1908.  —  Finkelstein  (L.). 
Revue  de  la  Tuberculose,  a*  S",  T.  Y.  38 
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Ueberdio  Kutan-und  KonjunktivaIreaktionaufTuberkulin.  Russky  WraUch.. 
no  13.  1908.  -  Franke  (K.).  Der  krankhafle  Druckschmen.  ein  Eritenoungs- 
mittel    der    beginnenden   Schwindsucht.   Beilrag,  z,  klin    d     Tub.  Bd  X. 
H     3     1908     -   G\NGHOFNER.  Ucber  die   Pirquetsche   Tuberkalmreaktion. 
Wten.  klin'  Woch..  n*   41.  1908.  -  Goekuch  (Max),  lat  die  konjunkUyale 
TuberkulinreakUon  ungefiibrlich  i  Mûnch.   med,   Woch.    p.  13/9,  30  juhi 
1908    -    GouGEBOT  (H.).    Tvphobacillose    de   Landouzy.  diagnosCjc  bact^ 
rioloffique  pondant  la    période    d'état.    Presse  médic,  p.  537-540,  no   68, 
22  août  1908.  -Gourdon  (J.).  Nouvelle  méthode  de  diagnosUcel  classification 
des  scoliosps  des  adolescents.  Bull,  médic,.  p.  223-224,  no  20,  U  mars  1908.  - 
Greene  (Charles  L.)  et  Burch  (Prank.  E.).  The  clinical  value  oflhe  lests  of 
von  Pirnuet  and  Galmette,  based  upon  personal  observaUons.  TAc  Amsoc.  of 
Amène.  Physic.  Washington.  12-13  mai  1908.  7  GarNER  |0.^.  Die  kutane 
Tuberkulinreaktion  im  Kindesaltcr.  Wien.  klin.  Hoc/i..  no  27,  1908.  -;  »*■- 
nuRGER  (F  ).  Die  pathologische   Bedeutung  der  Tuberkulinreaktjon.   Wten. 
klin     Woch.,  no  29,  1908.  -  Hamill  (Sahuel  C.  Me),  Cvrpkster   (Howard- 
Childs),  Cope  (Thomas  A.).  A  comparison  of  Ihe  von  Pirquet,  Calmette,  apd 
Moro  tiiberculin  tests  and   their  diagnostic  value.   The  Assoc.  of  Atnmc. 
Phfjsic.    Washington.  12-13  mai  1908.  -  Hans  (L.).  Die  Bedeutung  der  Kon- 
junktivalffcnannt   Ophthalmoreaktion    al8    Diagnostikum    des   praJtUscben 
Arztes.  Wien,  klin.  Woch.,  n»  32,  1908.  -  Hegler.  Weitere  Erfahrungen 
ûber  die  praktische  Verwendung  der  konjunktivalreakUon.^erxte-»eret#i 
in  Niirnbei^g.  19  mars  1908.   -  Hctinel.  L'intra-dermo-réacUon  k  la  tubei- 
<îuline.  Acnd.  de  méd.,  27  oct.  1908.  -  Israël  de  Jong  <»•)•  Lfxameo  bisto- 
chimi.me  rt  cytologiquo  d.^s  crachats.  Gaz.   des  Mp.,  p.  1181-llfâ.  n»  99, 
1"  sept    lOOs'   —  JvjaiN.   Dor    konjiinktival-  und   der  Ptrquetf^chen  Haal- 
reaktiun.   Aerzll.    Bezirksvrrein    Eriangen,  29  janv.    1908.   —   Ramti  (H.j. 
Untor^^urhungon  nber  die  perkutane  Tuberkulinreaktion  nach  Moro.  H«en. 
klin    Woch.,  n«  28,  1908.  —  REVTiNG-KMJiEt.  Points  in  the  early  diagnosis  of 
nulmoTiary  tubcrculosis.  î<ewYork  medic.  Journ.,  p.  528,  21  uiai-s  ^^^'  — 
Krvfmkr.  Die  Verwendbarkeit  der  konjuncklivalreaktion  «ur  Diagnoae  chi- 
rur^iMl.or  Tuhorkuloson.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd  57.  H.  3.  l^Ô»- -ïy^^»- 
wirz  (  \  )    l'i^l'cr  die  Konjunklivale  Tuberkulinreaktion.  Wten.  kltn.  Hoc/i., 
no  V**    i«M»S  —  LvFON  (E.).  Contribution  à  létude  du  diagnostic  de  la  T.  par 
lophlaln.o-nsution.  Th.  de  Toulouse.  1907-1908.  ~  Lautibr.  De  Tophtalino- 
dia"n...ti<-  (le  la  T.  on  clinique.  Th.  de  Bordeaux,  mai  1908.  -  Umr  (A.) 
et  Steinjurteu  iSt).  Dia^nostiche  Impfungsversucbe  mit  emem  îelUreien 
Tuborkulin.    Munch.    med.    Woch.,  p.    1324.    23  juin  1908.  -  L*^»^-^ 
(Vt\e\se)  ot  GxNJoux.  Contribution  k  l'étude  de  roculoréaction  chei  1  enfanï- 
Monïpclller  média.,   p.  56-60.  19  juill.   1^108.   -   LERorx  et   Trannot.  De  la 
iiKilit.'  clavi.ulairo,   sii^nio    précoce  dinduralion  du  sonimrl.  Bull.  metf»c.. 
i)    178  17î>    no  16,  2i  fév.  lî*08.  —  Luria  (R.).  Ueber  die  Diagnosc  derTuDer- 
kuloso  Millols  (1.  r  Calmetfe  srhen  ophthalmo-reaktion.  Bussky  Urokfc..n« -. 
1908    _  Mvhé-Desim.utes.  Étude  oxpériiiicntale  sur  un  nouveau  procède  de 
culiivn.lion  à  la  tuhorculinc.  Th.  de  Bordeaux,  avril  1908.  —  Malis  (Jrurs). 
Die   Kutmdiagnose  dor  Tul^erkulose   boi   chirurgischen  Leiden.  UeutscUe 
Zeihchr.  f.  Chir.,  Bd  93.  11.  3,  mai  1908.  -  M.^nnheiner  (George).  The  ct1.11- 
iunctival  luborculin  tost.  Scw-York  medic.  Joum.,  p.  447.  5  sept.  1»«».  — 
M\NTOu\  [Cm.].  Inlradorrno-réaction  ù  la  luberculine.  Acad.  des  «c.  lua^mi 
J9O8     —   M\NT(»rx   (Ch.K    Inlradermo-réaction    à  la    tubercubne.  rn(H*«e 
médlc    ])   :;  !:-:•:•«:  n«  X'k  en  août  1!»08.  —  M%uEXHOLTZ-MoRrrz.  Ueber  «»«  >^«"* 
iuîiktivalo  Tiil..>n-iiliîinMktion.    hiau g. -Dissert.   Univ.   Leipzig,  mai  im.   — 
M  VY  liolior  dia-nostisctio  Tuborkulinoinspritzungen.  Mililaraerzil.  <ï««'«<--«- 
Mûi'ir/ien.,   16  janv.  1W')S.  -  Mecias  (J.).  Sur  rophtalmoi-éacUon.  tl^^if^ 
medico    i:V'>0  i.iin  tîlOS.  -  MonicHsr-BEArr.HANT  (R.).  Les  anomalies  de  1  in- 
snirnfion  ot  lo",li;inno^tir  do  la  T.  pulmonaire  au  début  Revue  critique.  -Ireft. 
médico-chir.  du  Poitou,  p.  22:i-234,  15  oct.  1908.  -  Miller  (FRiEnuicM  v.). 
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LeitsâUe  zur  Fnlhdiagnose  der  LungentuberkiUose.  V.  Tuberkul.-Aevzle 
Versatmnl.  Milnchen^  15-16  juin  1908.  —  Nicolas  et  Auloinu  (F.).  Ophtahno- 
réaetion  et  séro-réaction  chez  lus  lupiques.  Soc.  médic.  des  hôp.,  30  juin 
1908.  —  OwtRNDORp  (Clare>m:e  P.).  Tho  Calmetle  roaction  as  a  diagnostic  aid. 
fieW'York  medic,  Journ.,  p.  450,  5  sept.  1908.  —  Oppenheim  (M.),  t'eber  ure- 
thraleTuberkttKoreakUon.  Wien,  klin.  WocA.,no37, 1908.  —  Pawler  {H.-G.). 
The  Calmeite  ocular  reaction  lo  tuberculin.  The  Americ.  med,  Assoc.  Cki- 
cagoy  2-5  juin  1908.  —  Paiikeii  Harhy  (G.).  The  Caîmelfe  oculac  reaction  to 
tuberculin.  The  Joutm,  of  ihz  cnneric.  Assoc,  27  juin  1908.  —  Pelton 
^Henry»  Hubdard).  The  ophthalmic  reaction  in  the  diagnosis  of  tuberculous 
conditions.  Sew-York  medic.  Journ.,  p.  1234,  27  juin  1908.  —  Petruschkt. 
Die  Kutan-Reaktion  auf  Tuberkulose  (V.  Pirquet).  Tuberculosis,  vol.  7,  n©  5, 
p.  155,  mai  1908.  —  Pirquet  (C.  v.).  Die  kutane  Tubcrkulinreaktion.  Tuber- 
culosis,  vol.  VII,  n«  6,  p.  204,  juin  1908.  —  Pirquet  (V.).  Das  Verhallcn  der 
kutanen  Tuberkulinreaktion  wâhrend  der  Masern.  Deulseh.  med  Woch., 
n®  30,  1908.  —  Pirket  (von).  Cuti-réaction.  Soc.  médic.  des  hôp.,  13  nov. 
1908.  —  Polland  (R.).  Die  Gefahren  der  Ophlhalinoreaktion.  Wien,  klin. 
Woch.,  n®  28,  1908.  —  Predteczensey  (W.).  Ueber  die  diagnosticlie  Bedeu- 
tung  dor  kutan-  und  konjunktivalreakllun  auf  Tuberculin.  Pmkticzesky 
Wratsch,,  n*»»  1-2,  1908.  —  Prevel.  L'ophtalmo-diagnostic  de  la  fîôvro 
typhoïde  et  de  la  T.  Th,  Paris,  16  juill.  1908.  —  Prbvkl.  L'ophtalmo-dia- 
gnostic do  la  liùvro  typhoïde  et  de  la  T.  Soc.  de  Vinlernal  des  hôp,  de  Paris, 
23  oct.  1908.  —  pRVOR  (John  H.).  The  importance  of  examination  of  those 
who  hâve  been  exposcd  to  Tuberculosis.  Med.  Soc.  ofUie  State  of  New-York, 
27-30  janv.  1908.  —  R\nkb  (Karl-Ernst).  Zur  Diagnose  der  Lungentubor- 
kulose,  Mûnch,  med.  Woch.,  p.  1173,  2  juin  1908.  —  Rôpke  (0-).  Die  Ergeb- 
nis.se  gleichzeitig  angostcHter  kutaner,  konjunktivaier  und  subkutaner 
Tuberkulinreaktionen  bei  vorgeschrittenen,  initialcn  und  suspekten  Fornien 
der  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Rd  IX,  H.  3,  1908.  —  Rouie 
et  Chalier  (J.y.  Valeur  diagnostique  de  Tcxamen  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien dans  les  méningites.  Soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon,  19  mai  1908.  — 
Rosemau  (M.-J.)  et  Andersox  (John  F.}.  The  ophthalmotuberculin  reaction; 
a  warning.  The  assoc.  of  americ.  physic.  Washington,  12-13  mai  1908.  — 
Ryn  (Van).  Le  diagnostic  de  la  T.  au  moyen  de  la  tuberculine  ancienne  de 
Koch.  Soc.  clin,  des  hôp.  de  Bruxelles,  13  juin  1908.  —  Ryn  (Van).  Le  dia- 
gnostic de  la  T.  au  moyen  do  la  tuberculine  ancienne  de  Kocli.  Journ. 
médic.  de  Bruxelles,  n»  34,  20  août  1908.  —  Sabrazès  (J.)  et  Lafox  (Cu.). 
Reginji  der  Oph thaï mo-zyto-reakt ion  auf  Tuberkulin.  Natur  des  Exsudat^i. 
Mùnch.  med.  Woch.„  p.  1697,  11  août  190S.  —  Sabrazès  (J.)  et  L.vfon  (Ch.) 
Le  début  de  rophlalnio-cyto-réaction  à  la  tuberculine.  Nature  de  l'exsudat. 
Gaz.  hebd,  des  se.  médic.  de  Bordeaux,  p.  481-483,  11  oct.  1008.  —  Svchs 
(Théodore  B.).  Sorae  observations  on  the  ophthalmotuberculin  reaction. 
Médical  Record,  30  mai  1908.  —  Schellenberg  (G.).  Dor  Wert  der  RôrUgen- 
untersuchung  fur  die  Frûhdiagnose  der  Lungentuberkulose  und  die  Bedou- 
tunfçder  Rontgenologischen  Lungenuntersuchung  filr  die  Lungonheilstiitte. 
Zeitschr.  f.  Tub.,  B<1  XU,  II.  G.  p.  456-404,  juill.  1908.  —  Schlossil\n.  Uober 
ôrtiicho  Tuberkulosereaklion.  SO  VersammL  deutsch.  Naturforsch.  u. 
Aerzle.  Gologne,  20-26  sept.  1908.  —  Schrumpf  (P.).  Uober  gofalirliche  Folgen 
der  Ca/mc//?schen  Ophthalmoreaktion.  Milnch,  med.  Woch.,  p.  2225,  27  oct. 
1908.  —  Schutz  (A.)  et  Videky  (R.).  Ueber  den  Zusammenhang  dor  oxsu- 
dativen  (phlyktanulilren)  Au^onerkrankungen  und  der  Tuberkulose,  nebst 
Erfahrungen  ftbor  den  Wert  der  Kutanen  und  subkutanen  Tuborculin- 
diagnoslik.  Wien.  klin.  Woch.^  no  37,  1908.  —  Smithies  (Frank).  The  ocular 
tuberculin  reaction  as  a  mean  of  diagnosis  and  control.  The  Americ.  med. 
Assoc.  Chicago,  2-5  juin  1908.  —  Starck  (v.).  V.  Pirquetscher  Tuberkulin- 
reaktion Mediz.  Gesethch.  in  Kiel,  8  fév.  1908.  —  Tedeschi.  Ueber  Tubei^ 
kulinroaktitïn.   80  Versamml.  deutsch.    Naturforsch.    u.    Aerzte.    Cologne, 
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20-26  sept.  190S.  —  Tice  (Frederick).  Ocular  réaction  to  tuberculîn.  The 
Joum.  of  Ihe  Americ,  med.  Assoc,  15  juin  1908.  —  Tuberculîn  in  diagnosis 
and  treatment.  New-York  médical  Journal,  p.  78.  H  juill.  190«.  —  Walsh 
(Jossra).  The  early  diagnosis  of  pulmonary  tuberculosis.  Medic.  Record. 
19  sept.  1908.  —  WiDEROE-Soprs.  Ceber  die  Anwendung  des  Tuberknlins  als 
Diagnostikum.  Norsk  Magazin  f.  Làgevidensk,  n»  5,  1908.  —  Wiexs  et 
GQnthbr.  Untersuchungen  i)ber  die  Ophthalmoreaktion  dor  Tuborkolose. 
Mûn€h.  med.  Woch.»  p.  1871,  8  sept.  1908.  —  Wolfp-Eisner  (A.).  Die  gefah- 
ren  der  Ophthalmoreaktion  nnd  ihre  Vermeidung.  }^iener  klin.  Woch.. 
n^  33,  4908.  —  Wolfp-Eissner  (A.).  Ueber  meine  Ergobnisse  der  kulan- xind 
konjunktivalreaktion.  Beitr.  klin.  d.  Tuh.,  Bd  X,  H.  2,  1908. 

Bactériologie.  Bacilles.  Toxines. 

Abe  rfAKAO.  Dcr  Nachweis  des  Tuberkelbazillus  im  Sputum.  Arch,  f.  Hyg., 
Bd  67,  H.  4,  1908.  —  Boston  (Napoléon).  Tubercle  baciUi  in  sputum  of  acute 
colds,  with  disappearance  of  bacilli  during  convalescence.  The  Americ.  med. 
assoc.  Chicago,  2-3  juin  1908.  —  Cabiran.  Les  faux  bacilles  de  Kœh  de 
Texpectoration  (contribution  &  Tétude  du  diagnostic  de  la  T.  pulmonaire). 
Th.  Paris,  21  juill.  1908.  —  Eve  (F.-C.).  Sonie  récent  advances  against  ihe 
tubercle  bacillus.  Thepractitionner,  sept.  1908.  —  Fibiger(J.)  et  Jeksen  (C.-0.). 
Untersuchungen  flber  die  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkulose  und  den 
Tuberkelbazillen  des  Menschen  und  der  Tuberkulose  und  den  Tuberkel- 
bazillen  der  Rindes.  Berlin  klin.  Woch.,  n«"  42-43-U,  et  Bihliolhek  for 
Lâger. ,  Bd  IX.  1908.  —  Fischer  (Karl).  Beitriige  zur  Lehre  von  der  IdentJtâtder 
vom  Menschen  und  vom  Rindc  stammenden  Tuberkelbazillen.  Inaug.- 
Diséertat.  Leipzig,  1908.  —  Fritsche  (Ernst).  Experimentelle  Untersuchungen 
ûber  biologische  Beziehungen  des  Tuberkelbazillus  zu  einigen  andercn 
s&urefesten  Mikroorganismen  und  Aktinomyzeten.  Arch.  f.  Byg.,  Bd  65. 
H.  3-4,  1908.  —  QoG<SL\  (G.-P.).  Intorno  ail'  azione  esplicata  dai  bacilli  tubor- 
colari  coltivati  in  sacchetti  di  collodio  nel  peritoneo  del  cane  sopra  i  potcri 
defensivi  del  siero.  Ann.  delV  hlituto  Maragliano,  p.  383-386,  août  1908.  — 
Haan  (J.  de).  Ueber  tH«  Resorptions-Infektion  mit  Tuberkelbazillen  vom 
Magendarmkanal  aus  beim  Karbau.  Berlin,  klin.  Woch.,  n«  40,  1908.  — 
LiebermeIster  (G.).  Zur  Frage  der  «  ohne  Mitwirkung  von  Tuberkelbazillen  • 
erzeugton  «  tuberkuluscn  »  Veranderungen.  MUnch.  med.  Woch.,^.  1874, 
8  sept.  1908,  —  Lubenau.  Le  jaune  d'œuf  en  remplacement  du  sérum  comme 
milieu  de  culture  des  bacilles  de  la  diphtérie  et  de  la  T.  Hygienische  Runds- 
chau, p.  1455-1463,  n*  24,  1908.  —  Reichenbach  (H.).  Experimentelle  Unter- 
suchungen Aber  die  Eintrittswcge  des  Tuberkelbazillus.  Zeilsehr,  f.  Hyg.  v. 
Infeklionskrankh.,  Bd  60,  1908.  —  Rbichenb.4Cu  (H.)  et  Bock.  Versuche  flber 
die  Durchgangigkeii  des  Darmes  fur  Tuberkelbazillen.  Zeilsehr.  f.  Byg.  u. 
Jnfektionskrankh.,  Bd  60,  1908.  —  Terebinsky  (W.^.).  Sur  la  signification 
dos  formes  non  acido-résistanles  du  bacille  tuberculeux,  ilnna/ex  ÀTe  dermat. 
et  de  syphil.,  p.  503-512,  aoùt-sept.  1908.  —  Tubercle  bacilli  in  the  facces. 
New-York  medicalJoumal,  p.  77. 11  juill.  1908.  —  Wolpp-Eissner  (A.).  Ueber 
Versuche  mitverschiedenen  Tuberkelbazillendcrivaten.BcWtn.  klin.  W'och., 
n*  31,  1908.  —  Zerebinski.  Sur  la  signification  des  formes  non  acido-r^is- 
tantes  du  bacille  tuberculeux.  Annales  de  dermat.  et  de  syphil.,  n»»  8-9. 
aoùt-sept.  1908. 

Pronostic. 

Cacgia  (Giuseppb).  Sul  valore  diagnostico  e  prognostico  délia  cuti-reazione  alla 
tubercolina  (Metodo  di  v.  Pirquet).  La  Tuberculosi,  p.  113,  oct.  1908.  —  Coct.- 
xoNT  (Paul),  Cade  (A.)  et  Arloing  (F.).  Indications  pronostiques  tirées  des 
propriétés  humorales  d'un  épancheinent  tuberculeux  mortel.  Polynucléose 
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liypofibrinose,  séro-pronosUc.  Soc.  méd,  des  hép.  de  Lyon,  9  juin  19l)8.  —  s 

PoTTBNGBR  (F.-M.)-  Prognosis  and  treatment  of  tuberculous  laryngitis  ;  an  i 

analysis  of  sixty-one  cases  treated  ai  the  PoUenger  sanatorium  for  diseases 

of  the  lungs  and  throaU  Zeitschr,  f,  Tub,,  Bd  XII 1,  H.  3,  p.  226-233,  oct. 

1908.  —  RoDBT  (A.)  et  Delanoë  (P.).  La  virulence  des  bacilles  et  la  marche 

de  la  T.  pulmonaire.  Acad.  des  se,  14  sept.  1908.  —  Ssabôky  (iouANN  v.). 

Ueber  opsonine  und  deren  Vertwerbarkeit  in  der  Diagnose,  Prognose  und 

Thérapie  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.,^(S.  XIII,  II.  l,p.  1-25,  juill.  1908. 

ZiBSCHÉ  (H.).  Die  kutane  Impfung  mit  Tubcrkulin  n&ch  Y,  Pirquet  in  ihrer 

BedeutuDg  fur  die  Diagnose  und  Prognose  der  Tuberkulose.  Berlin,  klin. 

Woch.,  no  25, 1908. 

Urines. 

ËLLBRMANN  (V.)  et  Erlanosen  (A.).  Uebcr  ein  rationelles  Yerfahren  zum  Nach- 
weis  der  Tuberkelbazillen  im  Ham.  Hospitalstidende,  n»  30, 1908.  —  Gneoza. 
Ein  Pall  von  Melanurie  bei  Darmtuberkulose.  Deutsch.  medix.  Woch,, 
n«  27,  1908.  •—  IAiller  (J.).  Note  upon  the  tuberculo-opsonic  index  of  the 
urine  and  swe&t  in  hcalth  and  in  tubcrculous  disease.  Lancet,  4  avril  1908. 

—  Zack  (E.).  Ueber  die  diagnoslicho  Verwerlbarkcit  der  Zusammensetzung 
des  Harncs  bei  der  LungenenlzOndung.   Wien.  klin.  Woch.,  n«  32,  1908. 

HérMlté. 

Mbtbb.  t.  et  prédisposition.  Rev.  médic.  de  la  Suisse  romande,  p.  499-504  ; 
n»  7,  20  juin.  1908.  —  Herbert  Hbmry.  Uereditary  disposition  in  Phtliisis. 
Tyherculosis,  vol.  VU;  n»  1,  p.  7,  j&nv.  1908.  —  Jbzibrski  (P.-J.).  Uebcrtrag- 
barkeit  der  Tuberkulose  von  Mutter  auf  Rind.  SO  Versamml.  deutsch.  Nalur- 
forsch.  u.  Aerzte.  Cologne,  20-26  sept.  1908.  —  Bernard  (Emile).  De  la  T. 
congénitale  chez  l'homme.  Th.  Montpellier,  21  juin  1908. 

MYeiÈBIK    PfJBIilQlJE 

Armée.  Statistique. 

Braun.  Les  troubles  fonctionnels  du  cœur  et  la  T.  chez  le  soldat.  Arch.  de 
méd.  et  de  phat^m.  militaires,  n»  4,  avril  1908.  —  Champeaux  (Mauricb).  Le 
secret  médical  dans  l'armée.  Presse  médic,  p.  729-731  ;  n»  87,  28  oct.  1908. 

—  Grebnwgou  (M.).  Statistical  considérations  relative  to  the  opsonic  index. 
The  Practitionner,  mai  1908.  —  Recherches  statistiques  sur  la  contagiosité 
ou  la  non- contagiosité  de  la  T.  Semaine  médic,  n«  20,  13  mai  1908.  — 
RÉGIS  (Louis).  Sur  le  rhumatisme  tuberculeux.  Soc  de  méd.  de  Paris,  ^  oct. 
1908. 

Lait  et  déHvès. 

Biehler  (M««  Mathilde  de).  Contribution  à  Tétude  du  lait  de  femme  comme 
source  de  T.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  p.  473-476;  n»  7,  juill.  1908.  —  Eder^A.). 
Ueber  den  Tuberkelbazillengehalt  der  in  Leipzig  zum  Verkauf  kommenden 
Milch-  und  Molkereiprodukte.  Wiener  klin.  Woch.,  n»  33,  1908.  —  Eber. 
Tuberkelbazillengehalt  der  in  Leipzig  zum  Verkauf  kommenden  Milch-  und 
Molkereiprodukte.  Mediz.  Gesellsch.  zu  Leipzig,  16  juin  1908.  —  Geudens  (G.). 
Le  contrôle  sur  la  vente  du  lait.  Revue  belge  de  la  tuberculose,  p.  55-69;  n»  3, 
4«f  juill.  1908.  —  GoRTON  (James  T.).  Milk  and  its  relation  to  human  tuher- 
culosis.  The  Journ.  of  the  americ  medic  Assoc,  16  mai  1908.  —  Législation 
et  règlements  en  vigueur  à  l'étranger  sur  le  commerce  du  lait.  Tuberculi- 
nation  et  prohibition  de  la  vente  du  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses. 
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Bévue  beige  de  la  tuberculose,  p.  93  ;  n*»  3,  i^'  juilL  I1>d8.  —  Marco  (J.)-  Rap- 
port sur  les  opinion?  scientifiques  émises  dans  les  différents  pays  au  snJH 
du  dan^r  de  contagion  de  la  T.  Rerue  helffc  de  la  luberetUose,  p.  4#-55; 
n»  3,  i«'  juin.  1908.  —  Martel  (H.).  La  lutte  contre  la  T.  par  l'assainisse- 
mont  des  sous-produits  de  la  laiterie.  Lhyg.  gén.  et  appliquée,  p.  41943i, 
juill.  i^OS.  —  Modèle  d'octroi  d'autorisation  pour  l'exploitation  des  étai>le> 
de  vaches  et  laiteries.  Revue  belge  de  la  lubercuiase,  p.  84-90:  »•  3,  i^r  juin 
1908.  —  Modèle  d'octroi  d'autorisation  pour  les  débits  de  lait.  Revue  àel^e  de 
la  tuberculose,  p.  90-94;  n«  3,  !«' juill.  1908.  —  Ostcrhann  (A.).  Infektions- 
chanc^n  t)eim  ^'enuss  von  Mileh  und  Milchpraparaten  von  perisûchtigen 
Kûln'n.  Zeilschr.  f.  Ilyg.  u.  Infektionskrankh.,  Bd  00,  1908.  —  Prinet 
tie  règlement  pour  le  dibit  du  lait.  Revue  belge  de  la  tuberculose,  p.  83; 
no  3,  l»*"  juill.  1908.  —  Wilmaht  (J.).  État  actuel  de  la  réglementation  de  la 
veoie  du  lait.  Revue  belge  de  la  tuberculose,  p.  70-80;  n<>  3,  !«<- juill.  1908. 

Prophylaxie.  Masures  de  préventioii.  Medes  de  ppopa^atioB 
et  de  centagion. 

ÀRHAiNGAi'i).  Quelles  sont  les  causes  de  la  décroissance  de  la  mortalité  tuber- 
culeuse depuis  vingt  ans  à  Londres,  Berlin,  Vienne,  New-York  et  Paris. 
Acad.  de  méd.,  7  juillet  1908.  —  Aurert.  T.  et  mariage.  Th.  Bordeaux, 
5  nov.  1908.  —  Baxdelier.  Stand  der  spezifischcn  Behandlung  der  Tuberku- 
lose.  Tuberculosis,  vol.  VU;  n*»  1,  p.  iS,  janv.  1908.  —  Barbart  (Fernande 
The  anlituberculosîs  movement  in  France.  The  Uritish  Journ.  of  Tubercu- 
losis, p.  iOO,  avril  1908.  —  Becker  {F.}.  Gesundheilspolizeiiiche  Massnahuter 
gej.;en  Tuberkulose  in  Ma.ssenquarUeren.  Vierteljahr.  /*.  gericfU.  Med.  u. 
o/fenll.  Sanildlsueren.  \h\  XXXVI.  H.  1.  1908.  —  Bezensek  (A.).  Das  koœitee 
zur  Bekampfung  der  Tuberkulose  in  Bulgai'ien.  Tuberculosis,  vol.  VU;  n»  6, 
p.  :216,  juin  1908.  —  Bliloklr  (F.).  Ueber  die  prophylaktisehe  Bebandiung 
der  Lungenlubcrkulose.  Prahliczesky  VVralsch,  n»  14,  1908.  —  Biùt^  Uer- 
MAXN  (M.).  The  municipal  control  of  tuberculosis.  Journ.  of  the  outdoor  tife, 
p.  3^6,  oct.  1908.  —  BoLLAG  (Max).  Tuberkulosegesetzgebung  in  der  SchxMiz. 
Tuberculosis,  vol.  VII  ;  n^  4,  p.  138,  avril  1908.  —  Bollag  (Mvx).  Tuberkulo>e- 
gesetzfîobung  in  der  Schweiz.  Tuberculosis,  vol.  VII,  n»  6,  p.  ii^,  juin  1908. 
—  Bhyce  (P-.H.).  Tuberculosis  in  Canada  as  affected  by  immigration.  TAe 
British  Journ.  of  Tuberculosis,  p.  264,  oct.  1908.  —  Bujire  (B.\.  Tlie  c^u^ade 
against  tuberculo&is  in  Sweden.  The  British  Journ.  of  Tuberculosis,  p.  ^7. 
avril  1908.  —  Colrmoxt  (J.).  La  désinfection  départementale  dans  le  Rh6ne. 
Presse  médic,  p.  073,  C7;i,  n©  80,  3  oct.  1908.  —  Farrand  Litingston.  The 
campaign  against  tuberculosis  in  the  Uniled  State^.  Tuberculosis,  vol.  VU. 
no  3,  p.  89,  mars  1908.  —  Fieuler  (L.).  La  lutte  contre  la  T.  au  Canada. 
Revue  philanth.,  p.  709-711,  n«  138;  15  oct.  1908.  —  Frakcinf.  (Albkbt  Phjlip), 
How  a  great  slale  is  haudling  the  tuberculosis  problem.  The  Journ.  of  the 
americ.  medic.  Assoc,,  30  mai  1908.  —  Frangine  (Albert-Philip).  The  tuber- 
culosis exhibit  of  the  Pennsylvania  society  for  the  prévention  of  luberculasis. 
Journal  of  the  outdoor  life.  p.  186,  juin  l'J08.  —  Frangine  (Albert-Phiup). 
AuU-luberculosis  mcasures  in  the  state  of  Pennsylvania.  The  British  Journ. 
of  Tuberculosis,  p.  tô'ô,  oct.  1908.  —  Fryxell  (K.-A.).  Ein  plan  zur  Onlnung 
der  Tuberkulosekrankenpflege  in  Schwedcn.  Tuberculosis,  vol.  VII;n"3, 
p.  97,  mars  1908.  —  Gatti  (Francesgo).  Profession!  e  Tubercolosi.  La  tuberco- 
losi  nei  lavandai.  La  Tubercolosi,  p.  15-21.  —  Gunn  (A.-R.).  The  previnlion 
of  Tuberculosis  :  a  suggestion.  British.  medic.  Journ.,  15  fév.  1908.  —  Wab-  | 

rass  (P.),  Zur  Propliylaxic  der  Lungentuberkulose.  Miinch.  tned.  Wocb.,  \ 

p.  :*3il,  10  nov.  1908.  —  Hatch  (Wallace>.  The  Pennsylvania  society  for  the 
prévention  of  tuberculosis.  Journ.  of  the  outdoor  life,  p.  296,  sept.  1908.  — 
Hay  (J.).  The  school  and  ils  part  in  the  prévention  of  Tuberculosis.  Lancel' 
9  mai  IU08.  —  Huleix.  Contribution  à  l'élude  de  la  T.  à  l'école  primaireet  tie 
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quul()UL'S  poinls  de  sa  prophylaxie  (inspection  médicale,  cantines  scolaires, 
écoles  de  plein  air).  Th.  Paris,  i3  juillet  1908.  —  Jackson  (Henry).  Ttie  neees- 
sity  of  desinfi'clion  afler  Ihc  death  or  removal  of  tuberculous  patients.  The 
Boston  med.  and  swf/ic.  Journ,.  17  sept.  lliOS.  —  Josefson  (Arnold).  Gegen 
den  Versaiz  und  Verkauf  von  benutxien  Kleidem.  Tubei'culosis,  vol.  Vil  ; 
n«  1,  p.  36,  janv.  1908.  —  Jocsskt.  Transmission  de  la  T.  dans  les  rapports 
sociaux.  Th.  Paris,  IG  juillet  1908.  —  Juillerat  (Paul).  Le  choix  d'un  loge- 
ment, son  auténageinent,  son  entretien.  La  préservalion  anli- tuberculeuse  y 
n«  07,  juin-juillet  1908.  —  Kaufmann.  Expe ri men telle  Prûfung  des  Desinfek- 
tionswege  von  Uohlysoforni  fur  die  Wiische  und  des  Autans  fUr  die  Wohn- 
riiume  Tuberkulôscr.  Zeitschr,  f.  Tub.,  Bd  XII,  II.  5»  p.  393-396.  juin  190î<. 

—  Knopf  (Adolpous).  The  popular  lecture  in  Ihe  crusadc  againsl  tubercu- 
losis.  Kevo-York  medic.  Journ. ^  p.  82G,  31  oct.  1908.  —  Kumler  (F.).  Im  kampl 
um  die  Tubcrkulosefrage.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  XII,  H.  5,  p.  4io-431,  juin 
1908.  —  Labebge.  On  souie  civic  aspects  of  the  tuberculosis  problem.  Cana- 
dian  aniilub.  assoc,  Ottawa,  18  mars  19C8.  —  Landouzy,  Métier  et  habitats 
des  blanchisseurs  dans  leurs  rapports  avec  la  T.  Revue  d'hyg.,  p.  467-471  ; 
n»  6,  juin  1908.  —  Landoizy.  Métier  et  habitats  des  blanchisseurs  dans  leurs 
rapports  avec  la  T.  Acad.  de  méd.,  16  juin  1908.  —  Lanuouzy  (L.).  Hygiène 
sociale.  Métier  et  habitats  des  blanchisseurs  dans  leurs  rapports  avec  la  T. 
Presse  médic,  p.  385;  n«  49,  17  juin  1908.  —  Latham  (Arthur).  The  présent 
position  of'  the  fight  against  tuberculosis.  Journ.  of  the  outdoor  li/'e,  p.  312, 
oct.  1908.  —  Lefkvre  (André).  L'école  contre  la  T.  Le  Journal,  10  juillet  1908. 

—  Letulle  (Raymond).  La  valeur  relative  des  diverses  causes  de  contagion  de 
la  T.,  au  point  de  vue  de  sa  prophylaxie,  lievue  d'hyg.,  p.  787-804.  n»  9, 
sept.  1908.  —  Lortet.  Dangers  des  viandes  tuberculeuses.  Soc.  médic.  des 
hôp.  de  Lyon,  5  mai  1908.  —  Lyman  (David  R.).  Tuberculosis  and  the  médical 
Schools.  The  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc,  29  fév.  1908.  —  Maher  (Ste- 
PHBN  J.).  Tuberculosis  in  Connecticut,  especially  in  rural  Connecticut.  Médi- 
cal Record,  l*»"  août  1908.  —  Meuvret.  La  T.  dans  les  prisons.  Th.  Paris, 
43  mai  1908.  —  Millar  (J.-G.).  On  the  spread  and  prévention  of  tuberculous 
diseasc  in  Pondoland,  South  Africa.  Drilish  medic.  Journ.,  15  fév.  1908.  — 
Miller  ^ameb  Alexander).  Home  treatment  of  tuberculosis  inlS'ew-York  city. 
A  summary  of  the  report  of  the  relief  committee  of  the  committee  on  the 
prévention  of  tuberculosis  of  the  New-York  charity  organizalion  society, 
based  on  twenty  nionths'  expérience,  from  jan.  8.  1906,  to  oct.  1,  1907.  Jour- 
nal of  the  outdoor  life,  p.  205,  juillet  1908.  —  Mouzon  (Adrien  de).  La  T.  et 
la  lutte  antituberculeuse  en  Algérie.  Ce  qu'on  a  fait,  ce  qu'il  faut  faire.  Th. 
de  Montpellier,  1907-1908.  —  Mouzon  (de).  La  T.  et  la  lutte  antituberculeuse 
en  Algérie.  BalL  médic,  p.  287-288  ;  n»  25,  28  mars  1908.  —  Netter.  Travail  de 
MM.  Bernheim  et  Dieupart).  Raffineurs  et  T.  Acad.  de  méd.,  15  juillet  1908. 

—  Newton  Richard  Cole.  Personal  hygiène  in  the  prophylaxis  and  treatment 
of  consumption.  Tubei'culosis,  vol.  VU  ;  n»  6,  p.  195,  juin  1908.  —  Noir  (J.). 
La  T.  à  Paris.  Le  Progrès  médic,  p.  413-414;  n»  34,  22  août  1908.  —  Otis 
Edward  (O.).  The  prévention  and  control  of  tuberculosis  in  the  state  of  Mas- 
sachussets  and  in  the  city  of  Boston,  U.  S.  A.  The  Drilish  Journ.  of  Tubercu- 
losis, p.  236,  oct.  1908.  —  Palmbbrg  (Albert).  The  control  of  Tuberculosis  in. 
Finland.  The  British  Journ.  of  Tuùerculosis,  p.  109,  avril  1908.  —  Papaem- 
MANUEL  (E.).  Contribution  à  Tétude  de  la  T.  et  recherche  des  bacilles  de  Koch 
dans  la  nterie  des  tuberculeux.  Th.  de  Genève,  1906-1907.  —  Perki.\s  (jAY).The 
suppression  of  tuberculosis  in  Providence,  Rhode  Island,  U.  S.  A.  The  Bri- 
tish Jount.  of  Tuberculosis,  p.  248,  oct.  1908.  —  Philip  (R.-W.).  Tlie  antitu- 
bcrculosis  program  :  coordination  of  préventive  measures.  Boston  medic. 
and  surgic.  Journ,,  22  oct.  1908.  —  Randi.  Sul  contagio  tubercolare...  a  dis- 
tança. La  Tubercolosi,  p.  139.  oct.  1908.  —  Reveillaud.  La  T.  au  point  de  vue 
socinl.  Th.  Paris,  9  juillet  1908.  —  Robin.  Un  essai  d'organisation  économique 
de  la  lutte  antituberculeuse.  Bull,  génér.  de  thérap.,  15  et  23  août  1908.  — 
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RosENBBRG  (L.)-  A  moUel  servage  disposai  plant.  (Matériel  modèle  pour  meUre 
les  ordures^  Journ.  ofthe  ouldoor  life,  avril  1908. —  Salle.  T.  et  prostitutioD. 
Th.  Nancy,  juillet  1908.  —  Sampson  (P.-A.).  The  KeDtucky  association.  Jottn. 
of  the  outdoor  life,  p.  188,  juin  1908.  —  Schupfbr  (Pebbfcio).  Il  dispensaiio 
antitubercolare  Umberto  !«'  in  Pirenze.  La  Tubercolori,  p.  41,  août-aept  1968. 

—  Standish  (P.-B.).  The  Ne wh aven  county  anti-tubercnlosis  assodation. 
Jaum.  of  the  outdoor  life,  p.  224.  juillet  1908.  ~  Staik  Bbmtbjl  (L.). 
Teaching  prévention  of  tuberculosis  to  school  chiidren.  Methods  employed 
in  the  Pittsbnrgh  schools.  Journ.  of  the  outdoor  life,  p.  278,  sept  1908.  — 
Swahi  (I.  A.  Me).  Marriage  and  intermarriage  of  tuberculosis  snbjects.  The 
Journ,  ofthe  americ.  medic,  Aseoc,  20  juin  1908.  —  Telbey  Lcdwio.  Taber- 
kulosebek&mpfung  in  Oesterreich.  Tuberculosis,  vol.  Vfl;  n«  7.  p.  258.  juil- 
let 1908.  —  UnterstOtzung  bedârfliger  Lungenkranker,  die  einer  Pflichtversi- 
cherang  nicht  angebôren.  Tuberculosis,  vol.  VII  ;  n*  2,  p.  70.  fév.  1908.  ^ 
Wâliee  (A.).  Discussion  on  the  administrative  treatment  of  pbthisls.  British 
tnedic.  Journ.,  29  août  1908.  —  Walsh  (Joseph).  The  work  of  the  Henry  Phipps 
institute  for  the  study,  treatment  and  prévention  of  tuberculosis.  The  Britih 
Journ.  of  Tuberculosis,  p.  259,  oct.  1908.  —  Whitb  (William-Cbablbs).  Pamily 
tuberculosis.  New'York  medic.  Journ.,  p.  832,  31  oct.  1908.  —  WoRCisTBa 
(Alfred).  The  necessity  of  providing  employment  for  tuberculosis  patients. 
Boston  medic.  and  surgic.  Journ.,  24  sept.  1908.  —  W.  S.  G.  Empbasizing 
sanitation  to  school  chiidren.  How  Saranac  lak  teaches  prophylaxia  in  th£ 
schools.  An  effective  exhibit.  Journ.  of  the  outdoor  life,  p.  282,  sept  1908. 

Sanatoria.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Bardswell  Noël  Dean.  An  nu  al  report  of  the  king  Edward  VII  Sanatorium, 
Midhurst.  (July  1906-july  1907).  Tubet^culosis,  vol.  VU  ;  n*  5,  p.  175,  mai  1908. 

—  Bbzenbee  (A.).  Eine  Stiflung  S.  K.  II.  des  PQrsten  Perdinand  1.  von  Bol- 
garien  2um  Baue  eines  Sanaloriuras  fOr  TuberkulAse.  Tuberculosis,  vol.  VU  : 
n<»  1,  p.  40,  janv.  1908.  —  Blake  (Edot  J.).  Report  of  six  months*  work  in  the 
Brooklyn  hospital  dispensary,  first  surgical  division.  New-York  medic.  Journ., 
p.  834,  31  oct.  1908.  —  Bowditch  (Vincent  Y.).  Remarks  upon  the  présent 
status  of  sanatorium  treatment  for  tuberculosis.  The  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  27  août  1908.  —  Bowley  (A.-A.).  Nine  hundred  cases  of  tuberculous 
disease  of  the  Ilip,  ireated  at  the  Âlexandra  hospital,  with  a  mortality  of 
Less  than  four  per  cent.  British  medic.  Journ.,  20  juin  1908.  —  CcRSCHHAsnc. 
Imvieweit  ist  eine  Trennung  dcr  offcnen  von  der  geschlossenen  Tuberkulose 
in  den  Lungenheilstatten  erforderlich  und  durchfohrbar?  V.  TuberkvU.  Aerzte 
Versamml.  MUnchen,  15  et  16  juin  1908.  —  Emerson  Havbn,  The  tuberculosis 
dispensary.  A  sketch  in  contrasts.  Journ.  ofthe  outdoor  life.  p.  332,  oct  1908. 

—  Flick  Lawrence  (P.).  Gênerais  hospitals  in  the  crusad  against  tuberculosis. 
Journ.  of  the  outdoor  life,  p.  330,  oct.  1908.  — -  Porstbr  (A.-M.).  The  sana- 
torium treatment  of  tuberculosis.  Medic.  Soc.  of  the  collège  of  physie.  and 
surg.  Baltimore,  20  fév.  1908.  —  Praneenburger  (A.).  Heilstâttenerfolge  und 
ihré  Kritik.  Zeilschr.  f.  Tub.,  Bd  XIII,  H.  3,  p.  243,  oct.  1908.  —  Praneui- 
buroer  (A.).  Zur  Frage  der  Heilstattenbehandlung  und  der  Anxeigen  fftr 
dieselbe.  MUnch.  med.  Woch.,  p.  1788,  25  aoôt  1908.  —  Pribbroer  Raocai. 
Eine  Untersuchung  ûber  die  Tnfektiositût  der  Kleider  LungenschwindsQch- 
tiger.  Zeilschr.  f.  Tub.,  Bd  XIU,  H.  1,  p.  37-56,  juillet  1908.  —  Hillbmerg. 
Zur  Servictlenfrago  in  Lungonhcilslntlon.  Tuberculosis,  vol.  Vil  ;  n»  6.  p.  212, 
juin  1908.  —  HoLTEN  (Klrt  von).  IleilsliUtenerfolge  und  ihre  Kritik.  Zeiltchr* 
f.  Tub.,  Bd  Xlll.  H.  1  ;  p-  57-67,  juillet  1908.  —  Holten  (Kurt  vo.n).  Antwort 
auf  vorstehende  Beincrkungen  des  Herrn  Dr.  Frankenburger.  Zeilsdir.  f. 
Tub.,  Bd  XIII.  H.  3:  p.  244,  oct.  1908.  —  Kavserling  (A.).  Die  Organisation 
der  Adolph  vom  Rath-Stiflung  zur  unentgelUichen  Speisung  Tuberkutoser. 
Tuberculosis,  vol.  VII  ;  n©  8,  p.  309,  août  1908.  —  Knopp  (Adolphcs  S.).  A  plet 
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for  more  sanatoria  for  thc  consuraptive  poor  in  ail  stages  of  tho  disease. 
New-York  medic.  Journ,,  p.  53.  H  juillet  1908.  —  KOhler  (F.).  Ucber  den 
Begriff  der  Heilung  nach  HeilsUàttenkuren  LungentuberkulOser  und  seine 
statistische  Verwertung.  Tuberculosis,  vol.  VU  ;  n»  2,  p.  59,  fév.  1908.  — 
KôuLER  (P.).  Die  Dauererfolge  der  Behandlung  LuDgentuberkuldser  in  den 
deutschen  Heilstàtien.  Tuberculosis,  vol.  Vil  ;  n»  7,  p.  243,  juiUel  1908.  — 
LxFÈvRB.  Les  dispensaires  antitaberculeux  beiges.  TuberculoHs,  vol.  VU  ; 
n«  2,  p.  65,  fév.  1908.  —  Lbntx  (H.).  LMnspecUon  gouvernementale  des  dis- 
pensaires antituberculeux  en  Belgique.  Tuberculosis,  vol.  Vil  ;  n<>  5,  p.  170, 
mai  1908.  —  Nctt  (John-Joseph).  The  New  York  State  hospitai  for  crtppled 
and  deformed  children.  Joum,  ofthe  ouidoor  life,  p.  170,  juin  1908.  —  Phiup 
(R.-W.).  Thc  social  significance  ofthe  tuberculosis  dispcnsary.  Journ.  of  the 
ouidoor  life,  p.  320,  oct.  1908.  —  Poweb  (W.-H.).  Dr.  BuUtrode*»  i-eport  on 
English  sanatoria  for  consumption.  Tuberculosis,  vol.  VU  ;  n«  2,  p.  72,  fév. 
1908.  —  RoEPKE.  Welche  Pâlie  von  Larynxiuberkulose  kônnen  in  den  Yolks- 
beilst&tten  mit  Erfolg  behandelt  werden?  V.  TuberkuL  Aerzle  Versamml, 
Mûnchen,  15  et  16  juin  1908.  ->  The  clinic  for  tuberculous  disease  a  mean-s 
of  gênerai  dispensary  improvement.  New-York  medic.  Joum.^  p.  125, 18  juil- 
let 1908.  ~  ZicioRiir.  Ueber  die  Darreichung  von  Kiesels&urehaltigem  Minc- 
ralwasscr  in  Lungenheilst&tten.  Zentralbl.  f.  innere  Medizin,  n«  20, 1908. 

Médecine  léirale.  Acddenta  da  traTail.  Motnalités. 

PoATELU.  La  T.,  accident  du  travail  et  maladie  professionnelle.  Th.  PariSy 
22  juillet  1908.  »  Ozennb  (B.).  Des  rapports  entre  les  accidente  du  travail  et 
quelques  maladies  générales  ou  constitutionnelles.  Bulletin  médiCf  p.  296- 
308  ;  no  26,  avril  1908.  —  Spillekb  (Ernst).  Traumatische  Lungentuberkulose. 
Inaug,  Dissert.  Univ.  Freiburg,  juin  1908. 


PATHOIi^GlE  1]¥TER]¥E  ET  HEDECllYE 

Maladies  de  Tappareil  circulatoire. 

BBRGé  (André).  Symphyse  cardiaque.  Gazette  des  hôp.,  p.  939-946;  n»  79. 
11  juillet  1908.  —  Brown  (Lawrason).  Cardiac  complications  in  pulmonary 
tuberculosis.  New-York  Acad.  of  Medicine,  17  mars  1908.  —  Hutinbl.  Sym- 
physe tuberculeuse  du  péricarde  et  cirrhose  chez  les  enfante.  Bulletin  médic, 
p.  199-202  ;  n«  18,  29  fév.  1908.  —  Landodzt  (L.)  et  Goigerot  (H.).  Endocardites 
bacillaires  infantiles.  Endocardites  secondaires,  endocardites  primitives  sep- 
ticémiques  non  folliculaires.  Presse  médic.,  p.  713-716;  n«  90,  7  nov.  1908.  — 
Lbmairb.  T.  pleuro-péricardique.  Soc.  anat.,  23  oct.  1908.  —  Lortat-Jacob  (L.) 
et  Sabareanu  (6.).  Endocardite  tuberculeuse  chroniriuc  fibro-calcaire  avec 
bacilles  de  Koch.  Presse  médic,  p.  633-634  ;  n«  80,  3  oct.  1908.  —  Manges 
(Morris).  A  case  of  tuberculous  pericarditis  ;  embolie  hemiplegia  Ihree  days 
afler  paracentesis  of  the  pcricardium.  New-York  medic.  Joum.,  p.  544, 
19  sept.  1908.  —  Spillmann  (P.)  et  Parisot  (J.).  Âplasie  cardio-vasculaire  et 
T.  des  séreuses.  Soc.  de  méd,  de  Nancy,  27  mai  1908. 

8aii|^. 

Barlocco  Amerigo.  Sul  contcnuto  di  precipitine  diplococciche  nel  sanguc  dci 
polmonitici.  Annal.  delV  Inslituto  Maragliano,  p.  327-335,  août  1908.  — 
Bermbagh  (Paul).  Blutuntersuchungcn  auf  Tuberkulose-lmmunkôrpcr  II. 
Zeitschr.  f  Tub.,  Bd  XIII;  H.  2,  p.  97-103.  sept.  1908.  —  Bermbach  (Paul). 
Blutuntersuchungcn  auf  Tuberkulose-lmmunkôrpcr.  III.  Zeitschr.  f.  Tub., 
Bd  XIII;  H.  3,  p.  193-198,  oct.  1908.  —  Cide  (A.).  Morbl  (A.)  et  Roubier  (Ch.). 
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Quelques  observations  sur  le  sang  des  tuberculeux  et  di^s  cancéreux  (réi»i3- 
tance  globulaire,  dosage  des  albumines  coagu labiés  du  sérum).  Prorince 
médic,  p.  481-48f  ;  n®  46,  14  nov.  1908.  —  Dixon  (S.-G.).  The  reaction  of  the 
phagocytes  of  elephant's  blood  on  the  bacilii  of  luberculosis.  Amer,  Jow^. 
of  the  tnedic.  Se,  avril  1908.  —  Foster  ^GkohgK  A  study  of  the  Uaemalo- 
poietic  organs  in  diphleria  and  taberculosis.  The  pathologie.  Soc.  of  PhUa- 
delphia,  27  fév.  1908.  —  LiEaËiMBisTBii.  Ueber  Tuberkelbazillen  itu  Blute  der 
Phlhisiker.  ^0  Vergamml.  deutsch.  Saturforsch.  u.  Aerzte.  Cologne.  20-^6  sept. 
1908.  —  Panichi  (L.}.  Lo  pneuraocucco  di  Friinkrl  ncl  sangue  deglî  iodividui 
affetti  da  tubereolosi  del  polmone.  Ann,  deW  Instituto  Maragliano,  p.  3oi- 
366,  août  1908.  —  Panichi  (L.).  Der  Pnevmokokkus  Fraenkel  im  Blut  b«>i 
Lungentuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.^  n«  41, 1908.  —  Wurre  (Â.-H.|.  NoU' 
on  the  expérimental  error  in  the  method  of  determining  the  tuben^uloopsonii* 
index  of  the  blood.  The  Vractitionner,  mai  1908.  —  Za.nd  (G.).  Klinische  Cnltr- 
surhungen  ûberdas  Verhalten  des  Blutes  bei  Meningitis  cercbrospinalis  epi- 
demica,  Menmgitis  tuberculoïia  und  Meningitis  purulenta  non  epidemiia. 
Virchovc's  Archiv,  B<1  GXCII,  H.  1,  1908, 

Maladies  de  rappai»eil  respiratoire. 

ÀBRAMS  Albert.  The  physioal  signs  of  incipient  pulmonary  tuherculosis.  Médi- 
cal Record,  22  fév.  1908.  —  ALaaECMT.  Experimentelle  Untorsuchungen  ûlier 
die  Entstehung  di'r  Kehlkopftuberkulose.  Mediz.  Naiurwissensch.  Vtrein 
Tûbingen,  22  juin  1908.  —  Ambbin  (0.),  Zur  AuskulUtion  der  Flûsterslimme, 
speziell  bei  Lungentuberkulose.  Korrespondenzbl.  f,  Schweizer  Aenle, 
XXXVIIL  10,  1908.  —  Ban'g  Sophcs.  Vorschlag  einer  Erweiterung  der  Tur- 
bansclien  Stadieneinleilung.  ZeUschr.  f.  Tub.,  Bd  XII,  H.  5,  p.  384-388. 
juin  1908.  —  Ba.\g  Sophus.  Das  Kintragen  der  Lungenbefundo  in  ScheniaU. 
Zeilscfir,  f.  Tub.,  Bd  XII;  H.  5,  p.  389-392,  juin  1908.  —  Bexeïe  (R.).  Ein 
Fall  von  LufliMiiboIie  im  grossen  Kreislauf  nach  Lungenoperalion.  Beiir.  i. 
klin.  d:  Tub..  Bd  IX;  II.  3,  1908.  —  Bbzançon  (Fbbkand).  La  \-aleur  séméio- 
logitfue  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  sommet  du  poufDon 
droit.  Conrj.  franc,  de  méd.  (X«  session).  Genève.  3-5  sept.  1908.  —  Beza.nçox 
(Ferna.nu)  et  Ju.NG  (I.  DE).  Formes  cliniifues  des  hémoptysies  tuberculeuses. 
liuUelin  médic,  p.  451-453  ;  n»  39,  16  mai  1908.  —  BlI'mel  JKarl).  Ueber  Kol- 
lapsinduralion  dor  n»chten  Lungenspitze  bei  chronisch  behinderter  Nasenat- 
mung  und  ihre  Ditruronlial-diagnose  gegcn  Tuberkulose  der  Lunge.  Mûnch. 
med.  Wovh.,  p.  1573,  28  juillet  1908.  —  Brandenbcrg  (Wilh.).  Ein  Beilrag 
zur  Lungen syphilis.  Beifr.  z.  klin.  d.  Tub.,  Bd  X,  H.  2.  1908.  —  Bbacer. 
Indications  du  traitement  chirurgical  de  la  T.  pulmonaire.  XXI*  Cong.  fraH{. 
de  chir.,  Paris,  5-10  oct.  1908.  —  Bcshnell  (G.-E.)  et  TaEiHOLn  (C-Ai. 
Arneth's  method  in  the  clinical  study  of  pulmonary  tuberculosis.  Médical 
Record,  21  mars  1908.  —  Ghabbert.  Valeur  séméiologique  de  la  T.  pulmo- 
naire libreusi'  dans  la  n^cherche  de  la  syphilis.  Th.  Paris^  28  oct  1908.  — 
CuAC^'EAU  \C.).  T.  laryngée  à  évolution  particulièrement  lente.  Arch.  internat, 
de  lan/ng.,  d'olol.  et  de  rhinoL,  p.  838-840,  n«  3, 1908.  —  Gombt.  Le  poumon, 
porte  d'entrée  de  la  T.  infantile.  Soc.  médic.  des  hôp.,  31  juillet  1908.  — 
CoiRTOis-SiFFiT  et  Trbmoukres.  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  chronique 
La  ilm.,  p.  417-423.  3  juillet  1908.  —  Dlisei  (K.;.  Ueber  Tuberkulinan- 
wenduiig  in  dtr  Lungentuberkulose  vom  kUnischen  Standpunkle.  Beitr.  z. 
klin.  d.  Tub.,  Bd  X,  H.  1,  1908.  —  Felumanx.  Das  Pftegeheim  fur  Lungeo- 
kranke  Mitnner  «  Gute  HotTnung  ».  Tuberculosis,  vol.  Vil  ;  n«  1,  p.  42.  jan\. 
1908.  —  Frikiirich.  Traitement  chirurgical  des  T.  pulmonaires  unilatérale!-. 
XXXVIP  Cong.  de  la  Soc.  allemande  de  chir.,  Bcriin,  21-24  avril  1908.  — 
Gvt'THUR  U^AiL).  Pneumothorax  amenant  la  régression  des  lésions  tuber- 
culeuses avancées.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  13  mai  1908.  —  Gerharix  et 
Striuel.  Ueber  Lungensteine  und  Kieselsâurebehandlung.  Beilr.  x.  Klin.  d. 
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Tuf}.,  Bel  X,  fï,  1,  1908.  —  Gleitsmann  (W.).  Traitement  de  la  T.  des  voies 
aériennes  supérieures.  At*ch.  internai,  de  laryng,^  (Votol.  et  île  rhin^l.,  p.  9- 
86,  juillot-août  1908.  —  Goodall  (Henry  S.).  The  relation  of  pieurisy  io  pul- 
inonary  tuberculosis.  Médical  Record,  ^  juin  19<>8.  —  Guabtz  (Fr.^  Der 
EinfUiss  des  kilnstliehen  Pnt^uinotliorax  auf  die  t«berkulûse  Lungc.  Beitv. 
2.  klin.  é.  Tub.,  Bd  X,  !1.  3, 1908.  —  Harrass  (P.).  Oie  Indikalionen  zur  Ciion- 
drotomie  bei  Lnngenspitzentuberkuloge  im  Lielite  nouer  UntersueJiungser- 
gebnisse.  Devische  med.  Woeh.f  n«  43,  41M>8.  —  Hofbauer  (L.|.  Zur  operaitiven 
Befaandiung  gewisser  Lungenkrankheiten  ^Emphysem  und  Tuberkulosc). 
Zeitschr.  f.  erperiment.  Vath.  u.  Thérapie,  Bd  5,  H.  1. 1908.  —  fmiAJi  (A.-C.). 
The  value  of  the  opsonic  Index  in  tb<>  tn^atment  of  pulmonary  tuberculosis. 
The  Practitionner,  mai  4908.  —  Jri«oN  Auomram  (B.).  Thç  expectant  treat- 
men(  of  puhnonary  tuberculosis.  A  contribution  from  ortbo)Miedir  «urgery. 
Neny-York  medic.  Journ.,  p.  830,  31  oct.  1908.  —  KAriBRLiNc  ^A.).  Ueber  die 
Entwicklung  der  Auskunfts-  «nd  Ptirsorgestfttten  fOr  Lungeiikranke  und 
deren  weitere  Aus^estnUung  in  Ueutschland.  V.  TubtrktUose  Aerzte  Ver- 
samml.  Xûnchen,  13  cl  16  juin  1908.  —  Kuhn  (E.).  Lungensaumaske.  V,  Tu- 
berkulose  Aerzle  Versamml.  MUnchen^  15  et  16  juin  1908.  —  Latham  (A.).  The 
treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  The  Praclilionner^  juillet  1908.  — 
■  Laub(Ladislaus).  Klinisch-statistischer  Beitrag  zur  Frage  (1er  lateralen  Korres- 
pondenz  zwischen  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulosc  und  zur  Frage,  auf 
welchem  Wege  dio  Tuberkulose  in  den  Kehlkopf  eindringt.  Arch,  f.  Laryn- 
goL,  Bd  XXI,  H.  1,  1908.  —  Leolcrco  (Jules).  Congestion  du  sommet  du 
poumon  droit  simulant  la  T.  au  déclin  d'une  dolhiénentérie.  Tuberculîsation 
terminale  du  sommet  gauche.  Écho  médic.  du  Nord,  n»  38,  20  sept.  1908.  — 
Lenormant  (Gh.).  L'opération  de  Freund  (chondrotomie  et  chondrectomio) 
dans  la  T.  et  l'emphysème  pulmonaire.  Journ.  de  chir.,  p.  54o-.').58,  sept.  1908. 

—  MoNTÉLi  et  CoRiffLLOT.  Dc  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  som- 
met droit.  Presse  mét/ic,  p.  436-437,  n«  55,  8  juillet  1908.  -  Mosnt  (E.)  et 
Pinard  (M.).  Pleurésie  purulente  interlobaire  consécutive  à  un  pneumothorax 
chez  une  emi)hyséniateuse.  Tribune  médic,  p.  325-326,  n°  22,  30  niai  1908. 

—  MocRiQUAND  (G.).  Le  diagnostic  de  la  bntncho-pneumonie  tuberculeuse 
infantile  d'après  les  données  récentes.  Gazette  des  hôp,,  p.  1035-1041,  n»  87, 
i«'  août  1908.  —  MoiRiorAM)  (G.).  Diagnostic  do  la  broncho-pneumonie  tuber- 
culeuse infantile  par  les  procédés  de  laboratoire.  Clin,  infantile,  p.  491-496, 
n®  16,  15  août  1908.  —  Mcrat  (Paul).  La  T.  pulmonaire  bénigne.*  Th.  de 
Montpellier,  29  juillet  1908.  —  Pratt  (J.-H.).  Resnits  obtained  in  the  tr«  at- 
luentof  pulmonary  tuberculosis  by  the  class  method.  British  medic.  Journ., 
10  ocl.  1908.  —  QiEVRAT  (L.).  La  valeur  séméiologiquc  de  la  diminution  du 
murmure  vésiculaire  au  sommet.  Bulletin  médic,  p.  67-69,  n«7,  22  janv.  1908. 

—  Rabé.  Traitement  de  la  laiyngite  tuberculeuse.  Bull,  de  laryng.,  d'otoL 
el  de  rhinol.,  l*'  ott.  1908.  —  Reinhou..  Contribution  au  traitement  opéra- 
toire de  la  T.  laryngée.  Th.  Paris,  4  nov.  1908.  —  Rincer  (Paul-H.|.  Tuber- 
culin  in  pulmonary  Tuberculosis.  The  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc^  2  mai 
1908.  —  Rut.  RiBADEAr-DrHAs  et  Ginv  (M»'«).  Fibro-tuherculome  hypertro- 
phique  pédicule  de  la  cavité  pleurale.  Soc  anat.,  17  juillet  1908.  —  Ritter. 
Die  spezifische  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Deutsche  med,  'Woch., 
n*  29,  1908.  —  Robin.  Traitement  d'un  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse  aigué 
gauche  à  grand  épancheraent  et  avec  déplacement  du  cœur,  survenue  chez 
un  surmené.  Bull,  génér.  de  thérap.  30  sept.  1908.  —  Robinson  (B.).  Cl  in  irai 
notes  on  laryngeal  tuberculosis.  The  americ.  Journ.  of  the  medic.  Se, 
août  1908.  —  RoMME  IR.).  Chondrotomie  et  T.  pulmonaire.  Presse  médic, 
p.  444.  no  56,  11  juillet  1908.  —  Seidel.  Chondrotomie  bei  Spitzentuberku- 
lose.  S7  Vei'samttil.  d.  deutsch.  Geselhch.  f.  Chir.  zu  Berlin,  1908.  —  Seidel 
(H.\Ns).  Ueber  die  Chondrotomie  der  1.  Rippe  bei  beginnender  Spitzentuber- 
kulose.  Miinch.  med.  Woch.,  p.  1321,  23  juin  1908.  —  Sieoel  (Ernst).  Totale 
Brustbcinresektion  und  operative  Heilung  einer  Lungenkaveme.   Miinch* 
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fned.  Wœh.,  p.  1340,  23  juin  1908.  •—  Sous-Cohen  (S.).  General  and  topieal 
applications  in  advanced  laryngeal  luberculosis.  Tfie  Americ.  med.  Atue. 
Chicago,  2-5  juin  11)08.  —  Solis-Cobbn  (S.).  Pneumotherapy  in  pulmonary 
luberculosis.  The  Americ.  med.  Amsoc.,  Chicago,  2-5  juin  1908.  —  Spuss 
(Gustat).  Die  Bedeutung  der  Anûslhesie  in  der  Entzandungstherapie  uad 
ihre  Nutzanwendung  spezîell  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopftaberinilose. 
Archiv  fur  Laryngol.,  Bd  XXI,  H.  1,  1908.  —  Sybandgaard  (N.-J.).  Ueber 
konstituUonnelle  Ursachen  zu  Lungenblulungen.  ZeiUc/vr.  f,  Tub.,  fid  XIII; 
H.  3.  p.  209-221,  oct.  1908.  —  Webbr  Hugo.  Neuere  Gesichlspunkte  bei  der 
Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  klin.  d.  Tub.,  Bd  X,  H.  3, 1908. 

—  Wns  (A.-T.).  The  treatmenl  of  pulmonary  luberculosis  by  a  postural 
method,  encouraging  drainage  of  the  lung  and  inducing  artificial  hyper 
aemia  of  the  apex.  Lancet,  30  mai  1908.  —  Wisb  (A.-T.  Tccisa).  Posture 
in  the  management  of  cases  of  pulmonary  luberculosis.  The  Brilish  Jow^. 
of  Tuberculaeis,  p.  268,  oct.  1908.  —  Zickgrap.  Beilrag  sur  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  der  JCuAnschen  Saugmaske.  Zenlralbl.  f.  innert 
Mediz.,  n«  39.  1908. 

Maladies  du  aystème  dlceaiif  et  de  ses  annexes. 

ALAHARTn»  (H.).  T.  inflammatoire  du  colon  pelvien.  Contribution  à  l'étude  du 
r61e  de  la  tuberculose  dans  les  tumeurs  et  rétrécissements  inflammatoires 
du  tube  digestif.  Bull,  médic.,  p.  29-32  ;  n»  4,  11  janv.  1908.  —  BésAiD  et 
Patsl.  Résultats  éloignés  d'opérations  pour  tuberculose  de  l'intestin  grèle. 
XXI*  Cong.  franc,  de  chir.,  Paris,  5-10  oct.  1908.  —  BiaHH.  Ueber  primire 
Darmtuberkulose  bei  Erwachsenen.  MUnch.  med.  Woch.,  p.  1966, 22 sept.  1908. 

—  BoESB.  Ueber  den  strikturierenden  tuberkulôsen  Tnmor  der  Flexura  sig- 
moldea.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd  86.  H.  4,  1908.  ~  Gassabd.  Contribution  à 
l'étude  de  la  T.  du  foie  chez  les  vieillards.  Th.  de  Paris,  25  juillet  1908.  — 
GoLLARo.  Appendicite  tuberculeuse.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lt/on,  13  mai  1908. 
<—  Dblbbt.  Sur  la  T.  de  l'estomac.  Soc.  de  chir.,  17  juin  1908.  —  Dblorb  (X.), 
BBaTBAND  (M.).  Des  sténoses  tuberculeuses  de  l'intestin  grêle.  Lyon  médic. 
p.  489-498;  n»  39,  27  sept.  1908.  —  Dodel  (Fkanz  Xavbb).  Ein  Fall  von  konglo- 
meral  Tuberkulose  der  Leber.  Inaug.  Dissert.  Univ.  GôUingen.,  isBv.-aynl 
1908.  —  Enoerlbn.  Tuberkulose  des  Zoekum.  Wûrzburger  Aerzieabend, 
20  févr.  1908.  —  Esmbin  (Cu.)  et  Lecomtb  (M.).  Sur  un  cas  de  «  cirrhose  de 
Hanoi  »  de  nature  tuberculeuse.  Tribune  médic,  p.  453-454;  n«30.  îSjuill. 
1908.  —  FoA  Pio.  Tubercolosi  del  fegato  d'origine  splenica  e  splenomega- 
lia  tubercolarc  d'origine  epalica.  La  Tubercolosi,  p.  3^,  Luglio,  lt)08.  — 
FoLTz  Henbi.  Sur  deux  cas  d'entérite  tuberculeuse  hypertrophique  primitive. 
Th.  de  Bordeaux,  29  juill.  1908.  —  Gocgbbot  (U.).  Insuffisance  hépatique  ter. 
minale  des  tuberculeux.  Ictères  graves  bacillaires.  Tribune  médic,  p.  469- 
474,  n«31,  août  1908.  ~  Hbmmbtbb  (John  C).  Intestinal  luberculosis;  tubenru- 
lous  inlcslinal  ncoplasms  and  tuberculous  ileocoecal  tumor.  TheJoum.  of. 
Ihe  americ.  med.  Assoc,  29  fév.  1908.  —  Isaak  (S.).  Zur  Frage  der  tuberku- 
lôsen Leberzirrhose.  Frankfurter  Zeitschr.  f.  PathoL,  Bd.  2,  H.  1, 1908.  — 
Krbckb.  lleozœkallubcrkulose.  Aerztl.  Verein.  Mûnchen,  6  mai  1908.  — 
Lawen.  3  Fftlle  von  operierter  Ileozœkaltuberkulose.  Medii.  Gesellsch.  xu  Lei- 
pzig, 30  juin  1908.  —  Lecène.  T.  iléo-cascale.  Soc.  anat.,  30  oct.  1908.  — 
Mbbbrt  Fritz.  Ein  Fall  von  Lupus  erylhemalodes  disseminatus  acutus 
{Kaposi).  Inaug.  dissert.  Univ.  Erlangen,  mars-juill.  1908.  —  MoNiGU.  0» 
cas  de  tuberculose  hypertrophique  étendu  à  tout  le  gros  intestin.  Arck.  de 
méd.  et  de  pfiann.  militaire,  n«  10,  oct.  1908.  —  Monnibb  (A.).  Les  tubercu- 
loses du  foie  chez  le  vieillard.  Gaz.  médic.  de  Nantes,  p  801-802, 10  oct.  1908. 

—  MoucHBT  (R.).  Deux  cas  de  tuberculose  de  l'estomac.  Bulletin  de  racad. 
royale  de  méd.  de  Belgique,  p.  305-311,  n<>«  3-4,  28  mars.  2  mai  1908.  —  P»w 
et  Sacvan.  Sur  deux  cas  de  T.  iléo-cœcale.  Marseille  médic,  n»  16, 15  août 
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1908.  —  ScRWARTZ.  Sigmoldo-périeigmoldite  de  nature  tuberculeuse.  Soc.  de 
chir.,  4  nov.  1908. 

Maladies  du  système  nerveux. 

Alquibr  et  Renaud.  Mal  de  Pott  cervico-dorsal,  paralysie  flasque  aux  membres 
supérieurs  sans  spasmodicité  nette  aux  inférieurs,  myélite  incomplète.  Rev. 
neuroL,  n»  14,  30  juill.  1908.  —  Clarke  (J.-J.).  Some  practical  points  in  the 
trealmont  of  tuberculosis  of  the  spine.  Brilish.  medic,  Journ.,  26  sept.  1908.  — 
Gremieu.  Kystes  tuberculeux  du  cervelet  et  du  cer\'-eau.  Soc.  médic.  deshôp. 
de  Lyon,  31  mars  1908.  —  Davaye  et  Dbsrubllbs  (Maurice).  Affaiblissement 
intellectuel  post-confusionnel  chez  une  tuberculeuse;  granulie  méningée. 
Echo  médic.  du  Nord,  p.  288-290;  n»  24, 14  juin  1898.  —  Dupour  (H.).  La 
cuti-réaction  et  les  réaclions  nerveuses.  Presse  médic,  p.  688;  n»  86,  24  cet. 
1908.  —  ËspiNET.  Polynucléose  rachidienne  et  méningite  tuberculeuse.  Th, 
de  Pains,  12  nov.  1908.  —  Kirmisson.  Les  paraplégies  dans  le  mal  de  Pott. 
Journ.  desprat.,  n<>  38, 19  sept.  1908.  — Letullb.  T.  médullaire.  Soc.  anal,, 
10  juill.  1908.  —  Maurice.  Psychonévroses  chez  les  hérédo-tuberculeux. 
Journ.  des  méd.  praticiens  de  Lyon  et  de  la  région,  p.  201-204,  30  juin  1908. 

—  MoRO  (Ernst).  Klinische  Ueberempfindlichkeit.  Tuberkulinreaktion  und 
Nervensystem.  Mûnch.  med.  Woch.,  p.  2025,  29  sept.  1908,  —  Rist  et  Boudbt. 
Un  cas  de  méningite  à  bacilles  acido-résistants  guérie.  Soc.  médic.  des 
kôp.,  6  nov.  1908.  —  Romme  (R.).  La  cuti-réaction  et  les  réactions  nerveuses. 
Presse  médic,  p.  666-667;  n«  84,  17  oct.  1908.  —  Roussbl.  Un  cas  de  ménin- 
gito  tuberculeu»e  à  évolution  insolite  chez  un  soldat.  Bull,  médic,  p.  775- 
776,  n®  68,  29  août  1908.  —  Sorel  (E.).  De  quelques  formes  de  la  polynéyrite 
des  tuberculeux  et  de  leur  patfaogénie.  Province  médic,  p.  344-346  ;  n»  32, 
8  août  1908.  -—  Stark.  Ein  Pall  von  geheilter  Meningitis  tuberculosa. 
S3  Wanderversamml.  d.  SUdwesl  deuUch.  Neurol  u.  Irrenaertze,  Baden- 
Baden,  30  et  31  mai  1908.  —  Verger  et  Brande».  Infection  expérimentale 
des  nerfs  par  le  bacille  de  Koch.  Réunion  biol,,  de  Bordeaux.  7  juill.  1908. 

—  Verger  et  Cruchet.  Sur  l'action  de  la  tuberculine  injectée  dans  le  ventri- 
cule cérébral  du  lapin.  Réunion  biol.  de  Bordeaux,  7  juill.  1908.  —  Willbr- 
VAL.  La  méningite  tuberculeuse  du  nourrisson.  Th.  de  Paris,  25  juill.  1908. 

Maladies  de  la  peau. 

Bernard  (Léon)  et  Gougerot.  Du  rôle  de  l'atténuation  des  bacilles  de  Koch  dans 
le  déterminisme  des  lésions  non  folliculaires  de  la  T.  Soc.  de  biol., 
13  iuin  1908.  —  Bernard  (LéoN)et  Gougerot.  Pathogénie  des  lésions  non  folli- 
culaires de  la  T.  Bull,  médic,  p.  628-635,  n«  54,  8  juillet  1908.  —  Hallopeau 
et  Prançoi^-Dainville.  Tuberculides  disséminées  sous  forme  d'érythème  en 
nappe,  de  scléroderniie,  de  desquamation  psoriasiformo  et  icthyosiforme  avec 
ostéopathies  et  arlhropathies  multiples.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syph., 
2  juill.  1908.  —  Hedinger  (Ernst).  Miliartuberkulose  der  Haut  bei  Tuberkulose 
der  Aorta  abdominalis.  Frankfurter  Zeilschr.  f,  Pathol.,  Bd  2,  U.  1,  1908. 

—  Jeanselhe.  Les  tuberculoses  cutanées.  Rev.  internat,  de  méd.  et  de  chv\, 
p.  323-325,  10  sept.  1908.  —  Leiner  et  Spieler.  Pathologie  und  Histologie 
des  papulonekrotischen  Tuberkulids  iFolliklisj.  80  Versamml.  deulsch. 
Naturforsch,  u.  Aerzte.  Cologne  20-26  sept.  1908.  —  Nbtter.  Cuti-réaction  et 
ophtalmo-réaction.  Leurs  applications  dans  certaines  dermatoses.  Th.  de 
Lyon,  15  juill.  1908.  —  Orsbnigo  Cesare.  Alcuni  risultati  ottcnuti  in  dcrma- 
tologia  colla  cuti-  e  optalmoreazione.  La  Tubercolosi,  p.  9-14,  Luglio  1908. 

—  Pbrnbt.  Le  lupus  érythémateux  aigu  d'emblée.  Étude  clinique.  Th.  de 
Paris,  11  nov.  1908.  --  Reyn  (A.),  et  Kjer-Pbtersen.  Observations  on  the 
opsonins,  with  spécial  regard  to  lupus  vulgaris.  Lancet,  4  avril  1908.  — 
8CHELLBNBERG  (G.|.  Die  Bchaudlung  des  Hauptthemas  :  «  der  Wcrt  der  Rônt- 
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genuotersuchung  f&r  die  FrûIidiagDose  dcr  Lungentuberkulose  »  auf  d^m 
RunlgenkoDgress  1908  in  Berlin.  Zeilschr.  f.  Tub,,  Bd  XIl.  H.  5;  p,  43i-435, 
juin  1908.  —  Senger  (E.).  Ceber  die  Behamllung  des  Lupus  luitlels  Tuberku- 
linsalbe  und  Qber  eine  durch  Tuberkulinsalbeneinreibung  spezilische  Haut- 
reaktion.  Berlin,  klin,  Woch.  n»  23,  1908.  —  Valentin.  Un  cas  de  lupus 
guéri  par  la  par&toxioe.  Rev.  hebd.  de  laryn^,  d'olol.  et  de  rfùnoL  u9  18, 
2  mai  1908.  —  Valentin  (L.}.  Un  cas  de  lupus  des  fosses  nasales  guéri  par  la 
paratosine.  Nord  médic.,  n»  337,  li>  mai  1908.  -~  Wicuii.vjiN.  Die  Beband- 
lung  des  Lupus.  V.  Tuberkul.  Aerzle.  Versamml,  Mûnchen,  15  et  16  juin  1908. 

M»ladi«s  d&m  vékam  mt  des  oapsales  sforteftles. 

Albariar.  Indications  opératoires  dans  la  T.  rénale.  /«^  Cong.  de  la  soc.  inter- 
nai, (furologte  Paris  ;  30  8ept.-3  oct.  1908.  —  Albarran.  T.  rénale.  La  Clinique 
p.  632^633,  i  oct.  1908.  —  Albarran  et  Ertzbiscuoff.  La  cystoscopio  associée 
à  1«  radiographie  pour  le  diagnostic  des  lésions  rénales.  A/i«  Seseion  de 
l' Associât,  franc,  d'uroloffie,  Paris;  oct.  1908.  ~  Alessandai.  IndicaUoBS 
opératoires  dans  la  T.  rénale.  /•'  Cong.  de  la  soc.  internat,  d*tarolsgie.  Paris; 
30  sept.-3  oct.  1908.  —  Anthbs  (Orro  Lu»wig).  Erfahrangen  Ober  die  ch&rur- 
gische  Bebandlung  der  Nierentuberkulose.  Inaug.  Dissert.  Univ.  tieidelAerg, 
sept.  1908.  —  Arvstronc.  The  diagno^is  and  prognosis  of  tubereulous  aad 
acptîc  conditions  of  tbe  kidney.  AnntUs  of  Surgerg,  juilL  1908^  —  Bb«c. 
Nierenextirpation  wegen  Tuberkulose.  Aerztl.  Verein  in  Frank furt  a.  M, 
16  mars  1908.  —  Bron«brsma.  Indications  opératoires  daii«  la  T.  rénak. 
i«»  Cong.  de  la  Soc.  internat,  d'urologie^  Paris  30  sept.-3  oct.  1908.  —  Cab- 
LiEB.  ladications  opératoires  dans  la  T.  rénale.  /«'  Cong.  de  la  Soc.  internat, 
d^rologie^  Paris  30  sept.-3  oct.  1908.  —  Casper.  Quel<|ues  cas  de  T.  rénale 
intéressants  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Soc.  de  méd.  interne  de  Berlin, 
i^  jmn  1908.  —  Caspbr.  Ëinige  diagnostich  bemerkenswerte  Fàlle  von 
Nierentuberkulose.  Deutseh.  med.  Woch.,  n«  31,  1908.  —  Ceccbbrelli.  Indi- 
cations opératoires  dans  la  tuberculiOAe  rénale.  /«>*  Congrès  de  la  Soc,  inlemést. 
d'urologie,  Paris,  30  9ept.-d  oct.  1908.  -^  Cosa  (A.-J.-M.).  Results  oC  opéra- 
tions on  tbe  kidney  for  calculus  and  tuberculosis.  Annals  of  Surgery,  juin 
1908.  —  Desnos.  Indications  opératoires  dans  la  T.  rénale.  I^^  Cong.  de  la 
Soc.  internat,  d'urologie,  Paris  30  sept. -3  oct.  1908.  —  Esser.  Zur  Kcnntnis 
der  kongenitalen  Nebennierenlues.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ent- 
stehung  isolierter  Nebennierenluberkulose.  Milnch  med.  Woch.,  p.  1170, 
2  juin  1908.  —  Giorixano.  Indications  opératoires  dans  la  T.  rénale,  l*"-^  Cong. 
de  la  Soc.  internat,  d'urologie,  Paris  30  sept. -3  oct.  1908.  —  Gross.  Rein 
tuberculeux.  Soc.  de  méd.  deNancjf,  13  mai  1908.  — Guist.  Indications  opé- 
ratoires dans  la  T.  rénale.  /«'  Cong.  de  ta  Soc.  internat,  d'urologie.  Paris 
30  3ept.-3  oct.  1908,  —  âvrrRR.\s  (Ramon).  Tuberculosis  of  the  kidney.  Am4ric. 
urolofjic  assoc,  25  mars  1908.  —  Heresco.  Indications  opératoires  dans  la  T. 
rénale.  7""  Conf/.  de  la  Soc.  inleruaf.  d'nvnln^iie.  Paris  30  sept.-3  oct.  1908. 
—  HocHB.  T.  rénale.  Soc.  de  méd.  de  Nancg,  ^7  mai  1908.  —  Illtés.  Indica- 
tions opératoires  dans  la  T.  rénale.  /««'  Cong.  de  la  Soc.  internat,  d'urologie, 
Paris  30  sept. -3  o<»t.  190.S.  —  Kapsammer.  Néphrcctomies  pour  T.  rénale.  Soc. 
imper io-roga le  des  méd.  de  Vienne  (Autriche),  22  nuii  1908.  —  Kapsajiheb. 
Indications  opératoires  dans  la  T.  rénale.  I*"' Cong.  de  la  Soc.  internat,  d'uro- 
logie, Paris  30  sept.-3  oot.  1903.  —  Kornpbld.  Sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
mentde  la  T.  rénale.  Soc.  impévio-roijale  des  méd.  de  Vienne  jAutriehe),  12  juin 
lu >8.  —  KoR.NPELD  (F.).  Ueber  >'i<Mentuberkulose.  Wien.  klin.  Wock.,  n*»  35, 
1908,  —  L.ugnel-Lavastine  et  Aubertin.  Adénome  médullaire  de  la  cap<Hile 
surrénale  :  médullome  surrénal  ehez  un  tuberculeux  raélanodermitiue.  Soc. 
(irtat.,  19  juin  1908.  —  LsorEr.  Indications  opératoires  dans  la  T.  rénale. 
i"''  Cong.  de  la  Soc.  internat,  d'urolorjip.  Paris  30  sept.-3  oct.  1908.  —  Lou- 
mevu  (K.).  T.  rénale  primitive  k  formes  clinique  et  anatomiquo  très  particu- 
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Itères.  Soe.  de  mëd.  et  de  chir.  de  Bwdeaux,  5  juin  1908.  —  Loumeau  (E.). 
T.  rénale  primitive  k  forines  clinique  et  anatomique  très  particulièrea. 
Annale»  des  mal,  des  organes  génito-urinaires,  p.  961-974  n»  13,  juill.  1908. 

—  LovMEAu  |Ë.).  T.  rénale  primitive  à  formes  clinique  et  anatomique  très 
ptrticulièrcs.  Gaz.  hebd.  des  se.  médic.  de  Bordeaux,  p.  330>334  ;  n«  28,  ii  juill. 
49M.  -^  NiGOLiCH.  Indications  opératoires  dans  la  T.  rénale.  1*^  Cong.  de  la 
Soe.  internai,  itmrologie  Paris  30  sept.-3  ocL  1908.  —  Osaison.  A  propos 
d'un  cas  de  guérison  spontanée  de  T.  rénale.  X//«  Session  de  VAssociat. 
franc,  d'urologie.  Paris,  oct.  1908.  —  Pages.  Rein  tuberculeux,  i^oc.  des  se. 
médic.  de  Lyon,  l*'  avril  1908.  •—  PAoii.  Reins  tuberculeux  ;  néphrectomie. 
Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  8  avril  1908.  —  Padchet  iVicToa).  T.  ^u  rein.  La 
Clinique,  p.  412-414,  26  juin  1908.  —  PorssoN.  Indications  opératoires  dans 
la  T.  rénale.  /««■  Cong.  de  la  Soc.  internai,  d'urologie.  Paris  30  scpl.-3  oct. 
1908.  —  Rapin  (M.).  T.  rénale  fermée.  Abcès  -froid  tuberculeux  périnéphré- 
tique.  Néphrectomie,  guérison.  Tm  Clinique,  p.  519-521,  14  août  1908.  — 
Teissier.  Indications  opératoires  dans  la  T.  rônalo.  /•'  Coîig.  de  la  Soc.  inter- 
nat, d^nrologie.  Paris  30  sept.-3  oct.  1908. 

Tsbereulose  et  maladies  diversee. 

OiiAUViN.  Pneumococcie  t'I  T.  en  particulier  chez  les  arthritiques.  Th.  de  Paris, 
25  juill.  1908.  —  Uennen  (W.-D.).  Report  of  a  case  of  extensive  emphysema 
conipUcating  tuberculosis  of  thelungs  and  urinary  organs.  New-York  medic. 
Journ.,  p.  162,  25  juill.  1908.  —  Labbé  (Marcel).  Diabète  et  T.  Gaz.  des  hôp., 
p.  1023-1029,  no  86,  30  juill.  1908.  —  Malachofp  (Dêbora  Mlle).  Contribution  à 
l'étude  des  rapports  de  la  T.  avec  la  chlorose  et  le  chloro-brightisme.  Thèse 
de  Montpellier,  1907-1908.  —Mathieu.  Syphilis  et  T.  Bu//,  de  lanjng.,  d'otol. 
et  de  rhinoL,  p.  174-178,  1^'  juill,  1908.  —  Meslin  (René).  T.  pulmonaire 
chronique  cavilaire  et  rétrécissement  mitral.  Th.  de  Lyon,  1907-1908.  — 
Mével  (Paul^.  Des  états  scrofuleux  dans  leurs  rapports  avec  la  T.  pulmo- 
naire. Scrofule  des  gens  de  mer.  Bull,  médic,  p.  664-065,  n»  57,  22  juill. 
1908.  —  NoESSKE.  Tuberkulose  und  Aktinomykose  in  Wechselbeziehung  zu 
ihren  Krregern.  Physiol.  Verein  in  Kiel,  4  mai  1908.  —  Pousson  (Alf.). 
Asphyxie  locale  dos  extrémités  chez  un  tuberculeux  génital.  Sot*,  de  méd., 
et  de  chir.  de  Bordeaux,  22  mai  1908.  —  Rodsrts  (J.-R.)ul  Buandarkar  (P.-R.). 
Preliminary  note  on  the  existence  of  an  acute  tuberculous  fever  in  India 
which  bas  bcen  confounded  wilh  continuons  and  rémittent  fevcrs.  British 
medic.  Joutm.  15  IV-v.  1908.  —  Rocuard.  A  propos  du  rhumatisme  tubonu- 
leui.  Fistules  int<»slo-ulérines.  Bull.  gén.  de  thérapeul.,  23  s«»i)t.  1908.  — 
Sergent  (Kmile).  Évolution  et  traitement  de  la  T.  ciiez  les  sypliililiiiiios. 
Presse  médic.  p.  657-660,  no  83,  14  oct.  1908.  —  Symonos  (C.-J.).  Tuborculnsis 
of  the  kidney  andiiialignant  dlscnsp  oftho  cu'oum  (Lettsoiiiiau  LocUircs,  III), 
Lancet,  4  avr.,  1908.  —  THVÉBArLT.  Coexistence  de  la  cinljose  liép.iliiiue,  de 
la  T.  pulmonaire  et  de  la  polynévrite  chez  les  alc<>oli(iues.  Th.  de  Paris,  24 
juill.  1908.  —  Tixier.  KpithiHioma  de  la  main  grelTè  sur  un  vieux  lupus; 
amputation.  .Soc.  de  vhir.  de  Lyon,  2  juill.  1908.  —  Tuberculous  disease 
and  the  red  cross.  New-York  medic.  Journ.,  p.  462,  5  sept.  1908. 

Grannlie.  Tuberculose  généralisée. 

CoûKTorx.  Considérations  sur  la  phtisie.  Bulletin  gén.  de  fhérap.  15  avr.  1908. 

—  Grandchamp.  La  typlio-l)acilI()se  d«î  Landouzy.  Th.  de  Paris,  22  juill.  1908. 

—  Landouzy.  Sur  une  forme  subai^'uê  de  septieémie  tubcreuh-use.  Acad.  de 
nJéJrf..  28  juillet  1908.  —  LAM.orzY  (L.).  La  typiio-baeillose.  /Vp.s.v^  médic, 
p.  681-682,  no  86,  2i  oct.  1908.  —  Landouzt  (L.)  et  LAEnERinii  (L.).  Sur  une 
forme  subaigue  «le  seplicrmie  tuberculeuse  avec  (h'terminatinns  pulmonaires 
et  pleurales;  cutanées  ^érythème  |>olyfnorplie.  nom-ux)  ;  pcri()Slées  (nod<H 
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sites  sur  le  crâne  et  les  coudes);  articulaires  et  périarticulaires;  endo-et 
pericardiaques.  La  Preste  tnédic,  p.  481-484,  n»  61,  29  juill.  1918.  — 
LÉPixE  (Jean).  Levbeit  (M.-L.),  et  Salin  (A..).  Hydrocéphalie  tuberculeuse 
ancienne;  état  con\'ulsif,  lombricose,  granulie  ultime.  Soc.  médie.  des  Kôp., 
de  Lyon,  16  juin  1908.  —  Lobunski.  Angina  und  Miliartuberkulose.  BerÙn. 
klin.  Wock,,  n*  ^,  1908.  —  Pirocet  (C.-v.).  Verlauf  der  taberkulôsen  Aller- 
gie bei  einem  Falle  von  Masernund  Miliartuberkulose.  Wien,  klin.  Woeh., 
n*  24.  i9i-8.  —  Spacriepf  (M.).  Contribution  à  Tétude  de  l'emphysénie  sous- 
cutané  généralisé  au  cours  de  la  granulie.  Th.  de  Genève,  1906-1907.  — 
ToYosuMi  (H.).  Intîmatubcrkel  in  den  kleinen  Lnngenarterien.  Beitr&g  zur 
Kenntnis  ûber  die  Entstehung  der  miliaren  Tuberkel  der  Lunge.  Virchovis 
Arrh.,  Bd  191,  H.  2,  1908.  —  Yandervelde.  Plearésie  interlobaire  ancienne. 
Maladie  amylolde    Joum.  médic.  de  Bruxelles,  n«  33,  13  août  1908. 

Qaelq«e«  aymptômes  en  particalier. 

lloLLOPETEE  (W.-C.).  The  prephysical  signs  of  Tuberculosis.  The  Amerie.  med. 
Assoc.  Chicago,  2-3  juin  1908.  ^  Hutinel.  Manifestations  de  l'adénopalhie 
trachéo-broncliique.  Joum.  de  mid.  interne,  p.  223-225,  20  août  1908.  — 
Jocaveill  (A.).  La  mort  subite  chez  les  tuberculeux.  Th.  de  Toulouse, 
22  juin.  1908.  —  Levy-Fraxkel.  Particularités  des  températures  azillaire  et 
rectale  dans  la  méningite  tuberculeuse  de  l'enfant.  Soc.  de  biol.,  4  juil.  1908. 
—  M.\NT0DX  (Ch.).  La  ûèvre  à  type  périodique  des  tuberculeux  pulmonaires. 
Soc,  de  Vint,  des  hôp.,  de  Paris,  25  juin  1908.  —  Mantodx  (Ch-).  La  fièvre 
périodii|ue  des  tuberculeux.  Tribune  médic,  p.  408,  n®  27,  4  juU.  1908.  — 
Mills  {Walter  Sands).  Some  psychological  tests  made  on  tuberculosis 
patients.  New-York  medic.  Journ.  p.  638,  3  oct.  1908.  —  Molle.  De  quel 
côté  dorment  les  tuberculeux  pulmonaires  relativement  au  siège  de  leurs 
lésions?  Presse  médic.  p.  348-549,  n«  69,  26  août  1908.  —  Oodo  et  Ck>asT. 
Emphysème  sous-cutané  au  cours  d'une  poussée  bacillaire  avec  broncho- 
pneumonie.  Marseille  médic,  p.  521-537,  l«r  sept.  1908.  —  Procst.  Contribu- 
tion à  l'étude  du  traitement  de  la  dysphagie  dans  la  tuberculose  laryngée. 
Th.  de  Para,  14  mai  1908.  —  Reipp.  Emphysème  sous-cutané  généralisé  au 
cours  de  la  T.  pulmonaire.  Th.  de  Paris,  23  juil.  1908.  —  Romhb  (R.).  La 
température  axillaire  chez  les  tuberculeux.  Presse  médic  p.  684-685  ;  n»  86. 
24  oct.  1908.  —  TissoT  (F.).  Mort  subite  dans  un  cas  de  mal  de  Pott  silen- 
cieux. Le  Progrès  medic,  p.  399-400  ;  n»  33,  15  août  1908.  —  Tridon  [V.].  Mal 
de  Pott  et  doigts  hippocratiques.  Revue  d'orthopéd.,  n»  4,  p.  347-356, 1«»  juil. 
1908.  —  VoGEL  |H.).  Das  Yorkommen  and  die  Bedeutung halbseitig  erhObter 
Teraperaturen  bei  Lungenaffektionen.  AfâncA.  med.  Woch.^p.  2041, 29  sept. 
1908. 
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Maladies  de  rabdemen. 

(Borner  (E.-M.K  Surgical  trealment  of  tuberculous  glands  in  the  mesentery. 
British  medic  Journ.,  26  sept.  1908.  —  Dblore  et  Mouriquand.  Péritonite 
tuberculeuse  ti-aitée  par  laparotomie:  nouvelle  laparotomie  18  ans  après; 
Ûstule  stercorale;  entérorraphie  latérale;  guérison.  Soc  des  se.  médic.  de 
Lyon,  17  juin  1908.  —  Heiss  (Marxus}.  Zwei  scltene  Fillle  von  geheilter  Pcri- 
tonitis  tuberculosa  (mit  1  Abbildung}.  Inaug.  Dissert.  Univ.  Mûnchen, 
sept.  1908.  —  Hess  (A.-F.).  Primary  tuberculosis  of  the  mesenteric  glands, 
report  of  infections  with  bacilli  of  the  human  type.  The  amerie  Joum.  nf 
the  medic  Se,  août  1908.  —  Malcus  (THEODOR).Zwei  Beitr^ge zurBruchsack- 
tuboikuloso.  Inaug.  Disserl.  Univ.  Marburg,  nov.  1907-avril  1908.  —  Paou 


CLASSEMENT   METHODIQUE  605 

(Paul).  Appendicite  tuberculeuse  (Revue  générale).  Thèse  Montpellier^ 
27  juillet  1908.  —  Stone  (Arthur-K.).  Pêrilonite  tuberculeuse.  Étude  de 
122  cas  traités  au  Massacbussets  gênerai  Hospital  entre  1900  et  1907.  Boston 
medic,  and  surg.  Joum.,  n»  19,  7  mai  1908. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  da  nez. 

Adam.  Lésions  oculaires  provoquées  par  l'ophtalmo-réaction  :  contre-indica- 
tions qui  en  découlent.  Clinique  ophtal.,  p.  198-199,  25  juin  1908.—  Bar  (L.). 
Otite  moyenne  suppurée;  des  symptômes  mastoïdiens  et  pseudo-rhumatisme 
infectieux  d'origine  rhino-pharyngienne.  Contribution  aux  parât uberculoses 
de  Poncet  et  Leriche.  Rev,  hebd.  de  laryng.,  d'otol,  et  de  rhinol.,  n»  34; 
p.  209-215,  22  août  1908.  —  Bryant  Sohier  (W.).  Tuberculosis  of  the  ear. 
Medic,  Record,  26  sept.  1908.  —  Page.  Tuberculose  secondaire  de  la  con- 
jonctive. Annale»  d'oculis tique,  p.  22-26,  juillet  1908.  —  Lafon  (Ch.),  Le 
tuberculome  épibulbaire  (gomme  tuberculeuse  de  la  conjonctive  bulbaire). 
Annales  d'oculistique,  p.  108-127,  août  1908.  —  Lewis  (F.-P.).  The  eye  as  a 
contributory  factor  in  tuberculosis.  The  americ.  med,  Assoc.  Chicago, 
2-5  juin  1908.  —  Lewis  (Park-F.).  The  eye  as  a  contributing  factor  in  tuber- 
culosis. The  Joum.  of  the  amemc.  med.  Assoc,  15  juin  1908.  —  Linot.  Ein 
Fall  von  seltener  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  der  Nase,  i7  VersammL 
d.  deuisch.  oiolog.  Gesellsch.,  Ueidelberg,  6  et  7  juin  1908.  —  Lindt.  Une 
localisation  rare  de  la  tuberculose  nasale.  Arch.  inteimat.  de  laryng.,  sept.- 
oct.  1908,  p.  352-356.  —  Miklachevsky  (B.).  Lésions  oculaires  graves  pro- 
duites par  Tophtalmo-réaction  de  Calmette.  Rousski  Vratch,^  p.  485,  n»  14, 
5  avril  1908.  —  Rohmer.  Tuberculose  oculaire  et  tubcrcuUne  T.  R.  Archives 
cTophiaL,  p.  422448,  juillet  1908.  —  Rossi  (C.  de).  Dati  sperimentali  sulla 
tubercolosi  dell'  orecchio.  Annal.  delV  Istitulo  Maragliano,  p.  335-348, 
août  1908.  —  RossoLiMO  (J.).  Ueber  das  Verhâltnis  des  Ohrluppchens  zur 
Tuberkulose,  Wien.  Klin.  Woch,,  n»  22.  1908.  —  Tod  (H.-F.)  et  Western 
(G.-T.).  The  treatment  of  lupus  and  tuberculous  dlsease  of  the  ear,  nose, 
and  throat  by  inoculation.  The  Practitionner,  mai  1908.  —  TÔrôk  (Edwin). 
Tbediagnosisand  therapcutic  value  of  tuberculin  in  tuberculous  eyo  diseascs. 
New- York  Acad.  of  med.,  18  mai  1908. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

Henop  (Otto).  Ueber  Lupus  der  Mundschleimhaut  mit  einem  kasuistischen 
Beitrag.  Inaug.  dissert.  Univ.  Mûnchen,  juin  1908.  —  Lacumann  (Joseph). 
Untersuchungen  ûber  latente  Tuberkulose  der  Rachemmandel  mit  Berûck- 
sichtigung  der  bisherigen  Befunde  und  der  Physiologie  der  Tonsillen.  Inaug. 
Dissert.  Univ.  Leipzig,  juillet  1908.  —  Letulle  (Maurice).  Tuberculose  du 
pharynx.  Presse  médic,  p.  413-416,  n»  52,  27  juin  1908.  —  Malterre.  De  la 
tuberculose  galopante  des  amygdales.  Th.  Paris,  23  juillet  1908. 

Maladies  des  os,  articulations,  muscles,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

AvAT.  Les  maladies  qu'on  soigne  à  Berck;  la  pratique  du  D^  Calot.  Bull.  ge'n. 
de  fhérapeut.,  8,  15  et  23  août  1908.  —  Arnaud  (L.).  Rhumatisme  tubercu- 
leux, Rev.  d*orthopédiey  n»  6.  —  Bardarin  (Paul).  L'appareil  plâtré  dans  la 
coxalgie  chez  l'enfant.  La  Clinique,  p.  529-533,  21  août  1908.  —  Barbarin. 
Valeur  des  différents  procédés  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 
AA7«  Cong.  Franc,  de  chir.  Paris,  5-10  oct.  1908.  —  Batier.  Pseudo  mal  de 
Pott  lombaire  hystérique.  Écho  médic.  du  Nord,  p.  333-335,  n©  28,  12  juillet 
1908.  —  BenoIt  (C).  Évolution  du  traitement  de  la  coxalgie,  /.a  pédiatrie 
prat.,  p,  229-235,  1"  oct.  1908.  —  Berry  (William  Thompson).  Ilip  joint  tuber- 
Revub  de  la  Tuberculose,  2»  S'«,  T.  V.  39 
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culosis  :  itfi  earlier  svmptoms  and  treatment.  The  Jcuni.  of  the  americ,  med. 
Assoc,  25  mai  1908.  —  Bidaux  (M1I«).  Études  sur  le  traitement  de  la  coxalgie. 
Th.  Paris,  18  nov.  1908.  —  Bourgeois.  Contribution  à  l'étude  de  la  tuber- 
culose primitive  do  la  rotule.  Th.  Paris,  l*'  juillet  1908.  —  Broca  (A.). 
Lettres  au  professeur  Poncet,  de  Lyon,  sur  la  tuberculose  inflammatoire, 
d'après  une  discussion  à  la  «  Société  de  chirurgie  ».  Tribune  médic.y  p.  513- 
516,  n»  34,  22  août  1908;  p.  :i29-532.  no  35,  29  août  1908;  p.  545-548,  n«  36, 
5  sept.  1908  et  p.  561-564,  n«  37,  12  sept.  1908.  —  Broca  (A.).  Le  traitement 
chirurgical  dos  cavités  osseuses  d'origine  pathologique.  XY/«  Congrus  franc, 
de  chir.  Pains,  5-10  oct.  1908.  —  Calot.  Le  mal  de  Pott  Joum.  des  prati- 
ciens, n«  25,  20  juin  1908.  —  Calot.  Ce  que  doit  être  le  traitement  des  tumeurs 
blanches.  Gaz.  des  hôp.,  p.  1551-1554,  n»  130,  i2  nov.  1908.  —  Clabts.  Trai- 
tentent  de  la  tumeur  blanche  du  coude  chez  l'enfant.  Tnbune  médic,  p.  374- 
376,  n»  25,  20  juin  1908  et  p.  391-395,  n»  26,  27  juin  1908.  —  Cottam  (Gilbert 
Geopfrey).  The  early  restoration  of  function  after  excision  of  the  tuberculous 
elbow  joint.  Americ.  Jouim.  of  Surgery,  avril  1908.  —  Cotola.  Contribution 
à,  l'étude  du  mal  de  Pott  postérieur.  Thèse  de  Bordeaux,  3  juin  1908.  — 
DuvERGEY  (J.).  La  tuberculose  du  genou  circonscrite  au  cul-de-sac  quadrici- 
pital.  Gaz.  hebd.  des  se.  médic.  de  Bordeaux,  p.  397-400,  n®  34,  23  août  1908. 

—  EsTOR  (E.}.  Le  traitement  de  la  gibbosité  du  mal  de  Pott.  Semaine  médic., 
p.  3O3-304,  no  26,  24  juin  1908.  —  Freund  (L.).  Traitement  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  par  les  rayons  Runtgen.  Annales  d'éleclrobiologie  et  de  radio- 
logie, p.  217-232,  no  4,  1908.  —  Gangolphb.  Cautérisation  intra-articulaire. 
Soc.  de  chir.  de  Lyon^  25  juin  1908.  —  Ganoolphb.  Résection  du  coude  droit 
et  du  poignet  gauche  chez  la  même  malade.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  11  juin 
1908.  —  Gangolphe.  Résection  du  poignet  avec  suture  osseuse:  résultats 
éloignés.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  7  mai  1908.  —  Genévrier.  Un  cas  de  rhuma- 
tisme peut-être  tuberculeux.  Pédidt.  prat.,  n*  126,  15  juillet  1908.  —  Girard. 
La  tuberculose  du  poignet  chez  l'enfant.  Th.  Paris,  26  nov.  1908,  — 
Guillaume  (Louis)  et  Calvé  (J.).  La  coxalgie  double.  Gaz.  des  hôp.,  p.  1479- 
1483,  no  124,  29  oct.  1908;  et  p.  1503-1505,  no  126,  3  nov,  1908,  —  Hahn. 
Talusextirpation  wegen  Tuberkulose,  Aerzll.  Verein  in  Nûmberg,  7  mai 
1908.  —  HoRAND  (R.).  Tuberculose  sclérosante.  Rhumatisme  tuberculeux 
articulaire.  Camptodactylie.  Inflexion  permanente  du  petit  doigt  d'origine 
tuberculeuse  et  cxostose  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  droit.  Bev.  d'or- 
thopédie, no  4,  p.  289-295,  !•»■  juillet  1908.  —  Horanu  <R.).  Coxa-vara  double, 
genu  valgum,  d'origine  tuberculeuse.  Bev.  d'orthopédie,  n»  6.  —  Kirmisson. 
Sur  la  tuberculose  inflammatoire.  Soc.  de  chir.,  8  juillet  1908.  —  Kirmis- 
^ON  (E.).  Le  traitement  orthopédique  au  sanatorium  d'Hendaye.  Bev.  d'ortho- 
pédie, no  4,  1908.  —  KiRMissoN.  Tuberculose  du  tarse.  La  Clinique,  p.  484-485, 
31  juillet  1908.  —  Kirmisson.  La  tuberculose  du  pubis.  Joum,  des  prati^ 
ciens,  no  33,  p.  518-519,  15  août  1908.  —  Kuru  (Haruzo).  Ueber  die  Tuberku- 
losis  der  Artirulatio  sacro-iliaca.  Inaug.  Disserl.  Univ.  WUrzburg,  août  et 
sept.  1908.  —  Legg  (Arthur-D.)  et  George  (Urial-W.).  Nontuberculous  bone 
infection  about  the  hipjoint.  A  clinioal  and  Rontgenological  study.  The  Bos- 
ton medic.  and  surgic.  Joum.,  17  sept.  1908.  —  Le  Rodvillois.  Un  cas  de 
. rhumatisme  pseudo-tuberculeux.  Bull,  médic,  p.  577,  no  49,  20  juin  1908. 

—  Levassort  (Ch.).  Du  rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  de  méd.  de  PariSy 
12  juin  1908.  —  Lévi  (Léopold)  et  Rothschild  (II.  de).  A  propos  du  rhuma 
tisme  chronique,  thyroïdien,  tuberculeux.  Soc.  médic.  des  hôp.,  12  juin  1908. _ 

—  Lortat-Jacob  et  Acbourg.  Malformations  squelettiques  d'origine  tuber- 
culeuse. Ostéite  tuberculeuse  à  localisations  multiples.  Soc.  médic.  des  hâp., 
31  juillet  1908.  —  Mayet  (H.).  Note  sur  les  résultats  de  l'ophtalrao-réactipn 
dans  la  tuberculose  ostéo-articulaire.  Bev.  mens,  de  gynécol.,  cTobstét.  et  de 
pédiatrie,  juin  1908,  p-  219-223.  —  xMontigel  (Th.).  Vioformbei  Knochen-und 
Gelonktuborkulose.  Th.  Lausanne,  1906-1907.  —  Morbstw.  Résection  d'une 
pirtie  du  bassin  après  désarticulation  de  la  hanche  pour  tuberculose  (ampu- 
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talion  intra-iliaquc).  Soc.  de  chir.,  15  oct.  1908.  —  Ozenne.  Rhumatisme 
tuberculeux.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  24  oct.  1908.  —  Pages,  Ostéite  tubercu- 
leuse du  cr&ne.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  25  mars  1908.  —  Poncet  (Anto- 
min).  Sur  la  tuberculose  inflammatoire.  Soc.  de  chir.,  i^f  juillet  1908.  — 
Poncet.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  médic.  des  hôp.,  3  juillet  1908.  — 
Poncet.  Sur  la  tuberculose  inflammatoire.  Soc.  de  chir.,  22  juillet  1908.  — 
Poncet  (ântonin).  Rhumatisme  tuberculeux  et  tuberculose  inflammatoire. 
Lyon  médic,  p.  529-536,  no  40,  4  oct.  1908.  —  Poncet  (Antonin).  Rhumatisme 
tuberculeux  et  tuberculose  inflammatoire.  Gaz.  dies  hép.^  p.  1359-1361, 
n»  114,  6  oct.  1908.—  Poncet  (A.)  et  Leriche  (René).  Tuberculose  inflamifia- 
toire  &  forme  scléreuse.  Rev.  d'orthopédie,  n»  6,  1908.  -  Rhenter  (Jean). 
Tuberculose  inflammatoire  :  un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  articulaire  et 
abarticulaire.  Gaz.  des  hâp.,  p.  1143-1144,  n»  96.  25  août  1908.  —  Savariaud 
et  Rouget.  Tuberculose  articulaire.  Soc.  anat.,  19  juin  1908.  —  Schapfer 
(Kay).  Ueber  rezidivierende  tuberkulôse  Polyarthritis  (luberkulôser 
Gelenkrheumatismus).  Hospilalstidende,  n<«  23  et  24,  1008.  —  Stich  (R.). 
Ueber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Fussgeienkstuberkulose. 
Deutsch.  med.  Woch.,  n^  27,  1908.  —  Thdrston  (E.-O).  Bilatéral  tuberculous 
bursitis  of  the  bips.  (Synovite  tuberculeuse  bilatérale  de  la  hanche).  Anncds 
ofSurffery,  déc.  1907.  —  Tixier.  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  cou-dc-pied  ; 
désarticulations  tibio-tarsienncs  par  le  procédé  de  Jules  Roux;  médullite 
secondaire  totale  du  tibia  ayant  nécessité  une  déseirticulation  du  f,'enou  ; 
guérison.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  19  mars  1908.  —  Vautrin  et  Michel  (G.). 
Lé>ions  tubercoleuscs  développées  au  niveau  d'une  pseudarthrose.  Soc.  de 
tnéd.  de  Nancy,  8  avril  1908.  ^  Verchère.  Sur  le  rhumatisme  tuberculeux. 
Soc.  de  méd.  de  Paris,  27  juin  1908.  —  Yignard.  Tuteur  k  point  d'appui 
ischiatique  pour  coxalgie  guérie.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  21  mai  1908.  — 
VifflfARD  et  MouRiouAND  (E.).  Tuberculose  diaphysaire.  Spina  ventosa  des 
grands  os  longs.  Rev.  d'orthopédie,  n©  6, 1908.  —  Yillevtn.  Traitement  de  la 
coxalgie.  BulL  médic,  p.  77-83,  n©  8,  25  janv.  1908.  —  WHrrxET  (L.-A.).  The 
présentation  of  a  case  of  tuberculous  hip  disease  occurring  in  the  ged. 
Rochester,  N.  Y.  Acad.  of  med.,  4  mars  1908. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires  et  lymphatiques 
(cellulaires). 

Beckiarian.  Abcès  froid  pré-laryngé  d'origine  ganglionnaire  (Contribution  à 
fétude).  Th.  Paris,  l"  juillet  1908.  —  Brerke  (A.).  Zur  Diagnose  von 
Schwellnngen  der  endothorakalen  Lymphdrflsen.  Beitr.  z.  klin.  d.  Tub., 
Bel  IX,  H.  3,  1908.  —  David  (Et.).  La  tuberculose  ganglionnaire.  Limousin 
médic,  p.  3o-44,  n*»  3,  1908.  —  DixoN  (Samuel-G.),  Smith  (Allen-J.)  et  Fo\ 
(Herbert).  Preliminary  report  on  the  effect  of  repeated  injections  of  tubep- 
culin  on  lymphatic  organs.  New-York  medic  Journ.j  p.  456,  5  sept.  1908.  — 
DoLLtNOER.  Procédé  d'ablation  esthétique  dos  ganglions  tuberculeux  du  cou. 
XXXVIl*  Congrès  de  la  Soc  allemande  de  chir.  Berlin,  21-24  avril  1908.  — 
KmcHNER  (Karl).  Ueber  Slernberg  eigenartige  unter  dem  Bilde  der. 
Pseudoleuk&mie  verlaufende  Tuberkulôse  des  lymphatisehen  Apparat  es 
Inattff-  I>issert.  Univ.  WQrzburg,  juillet  190».  —  Krai'se.  Stand  der  spezi- 
fîachien  Thérapie  der  Lymphdrtisentuberkulosc  Ende  1907.  Tuberculosis, 
▼ol.  VII  ;  n»  4,  p.  125,  avril  1908.  —  Lenormant  (Ch.).  La  tuberculose  du  corps 
thyroïde,  à  propos  d'un  cas  d'abcès  froid  thyroïdien.  Le  Progrès  médic, 
p.  445-446,  n«37,  12  sept.  1908.  —  Morichap-Beadchant  |R.).  Tuberculose  des 
ganglions  cervicaux  à  forme  pseudo-lymphomateuse  chez  un  enfant.  Rev. 
mensuelle  de  gynécol.,  d*obstétrique  et  de  pédiatrie,  p.  213-219,  juin  1908.  — 
Ortiz  (J.-P*rez).  Behandlung  fier  tuberkulôsen  Halsdrûsen.  Rev.  de  Méd.  y 
Cir.  Pract.,  7  avril  1908.  — .  Robin  (A.).  Le  traitement  dos  adénites  tubercu- 
leuses. Tribune  médic,  p.  249-250,  n©  17,  2o  avril  1908. 
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Maladies  des  organes  génito-urinaires. 

AuGER.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  tuberculose  orchi-épidi- 
dymaire.  Th.  Paris,  15  juillet  4908.  —  Davids  (C).  Beitrâge  zur  Urogeni- 
taltuberkulose.  Inaug.  Dissert.  Univ.  Gôttingen,  mai-août  1908.  —  Feldstbin 
(Georg.).  Prostatatuberkulose  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Inaug. 
Dissert.  Univ.  Berlin»  juin  1908.  —  Hamonic.  Traitement  de  certaines  affec- 
tions génito-urinaires  par  l'argent  colloïdal.  XH'  Session  de  Vassociat.  franc. 
d'urol.  Paris,  oct.  1908.  —  Jacobovici.  Sur  un  cas  d'hématocèle  sympioma- 
tique  d'une  vaginalite  tuberculeuse.  Revista  de  cAtr.,  fév.  1908.  —  MAR-mî 
(A.).  Génital  Tuberculosis.  The  Amei'ic.  med.  Assoc.  Chicago,  2-5  juin  1908. 

—  Martin  (August).  Génital  Tuberculosis.  The  Journ.  of  the  americ.  medic, 
Assoc,  19  sept.  1908.  —  Noguès.  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  uri- 
naire.  i«'  Congrès  de  la  Soc.  inteimat.  d'urologie.  Paris,  30  8ept.-3  ocL  1908. 

—  Pauchet  (Victor).  Tuberculose  génitale  chez  l'homme.  La  Clinique. 
p.  369-371,  12  juin  1908.  —  Prigl.  Résultats  éloignés  de  la  castration  totale 
chez  l'homme.  Soc.  imperio -royale  des  méd.  de  Vienne  (Autriche),  22  mai 
1908.  —  Rrv^iÈRE.  Contribution  à  l'étude  de  la  cystite  tuberculeuse.  Th. 
Bordeaux,  26  juin  1908.  —  Wilkinson  (Hcgh).  Tuberculosis  of  the  testicle. 
Americ.  Journ.  of  Surgery,  juin  1908, 
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Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

Bertrand.  Des  abcès  froids  tubaires.  Th.  Lyon,  29  oct.  1908.  —  Boursier 
(André).  Sur  un  cas  de  tuberculose  hypertrophique  non  ulcéreuse  de  la 
vulve.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  p.  693-695,  l**"  nov.  1908.  —  GorDBBc. 
Tuberculose  rénale  et  fibrome  utérin.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  17  juin 
1908.  —  Hawkes  (E.-Zeh).  A  method  of  complète  nephrouretereetomy  for 
rénal  tuberculosis  in  \vomen.  The  Journ.  of  the  americ.  med.  Assoc., 
8  août  1908.  —  lloRMANN  (Albert).  Ueber  Konjunktivalreaktion  bei  Tuberku- 
lose  des  >veiblichen  Genitalien.  Gynàkol.  Gesellsch.  in  Mûnchen,  21  mai  1908. 
—  HôRRMANN  (Albert).  Die  Konjunktivalreaktion  bei  Genitaltuberkulose. 
MUnch.  med.  Woch.,  p.  1373,  30  juin  1908.  —  Lingen  (L.  von).  Sur  la  tuber- 
culose des  trompes.  Soc.  des  méd.  allemande  de  Saint-Pétersbourg^  il  fév. 
1908.  —  Rafin.  Coexistence  du  fibrome  utérin  avec  la  tuberculose  rénaJe. 
/c'  Congrès  de  la  Soc.  internat,  d'urologie.  Paris,  30  sept. -3  oct.  1908. 

Grossesse  et  accouchements. 

Beneke  (R.)  et  KûRBiTz  (\V.).  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Placentarstelle. 
Beilr.  z.  klin.  d.  Tub,,  Bd  IX,  H.  3,  1908.  —  Beuttner.  Sur  les  indications 
de  l'avortement  ou  de  l'accouchement  prématuré  provoqués  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  dans  les  cardiopathies  graves.  Soc.  médic.  de  Genève, 
12  juin  1908.  —  Grûnbaum.  Puerpérale  Sepsis  oder  Tuberkulose?  Nûmbei'ger 
med.  Gesellsch.  u.  Poliklin.,  4  juin  1908.  —  Kamann.  Ueber  die  Tuberkulose 
des  schwangeren  und  puerperalen  Utérus,  ûber  die  Tuberkula  den  Plazenta 
und  ûber  die  fôlale  tuberkulose  Infcktion.  Mediz.  Gesellsch.  zu  Magdeburg, 
'à  avril  1908.  —  Magnette.  Contribution  et  l'étude  clinique  de  révolution  de 
la  tuberculose  pulmonaire  après  l'accouchement  et  l'avortement  spontané 
ou  provoqué.  Th.  Lyon,  27  juillet  1908.  —  Puvarp.  De  la  méningite  tub«i^ 
culeuse  au  cours  de  la  grossesse.  Tk  Paris,  16  juillet  1908.  —  Zirkel  <Kon- 
rad).  Beitriige  zur  Koniplikation  von  Schwangerschaft  und  Tuberkulose. 
Inaug.  Disserl.  Unie.  Wùrzburg,  mars-juillet  1908. 
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Barbier  et  Bouoon.  Recherches  statistiques  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  enfants  parisiens  hospitalisés.  Bull,  inédic,  p.  499-502;  n»  43, 
30  mai  i908.  —  Barbibr  (H.)  et  Boudon.  Recherches  statistiques  sur  la  fré- 
quence de  la  tuberculose  chez  les  enfants  parisiens  hospitalisés.  Tubereu- 
losist  vol.  VII»  no  7»  p.  232,  juillet  1908.  —  Bauer.  Komplementablenkung  bei 
tuberkulOsen  Kindern.  80  VersammL  deutsch.  Naturforsck,  u.  Aerzte 
Cologne,  20-26  sept.  1908.  —  Galmette  (A.)  et  Breton  (M.).  État  actuel  de  la 
prophylaxie  et  du  traitement  de  la  tuberculose  infantile  en  France.  Écho 
médic.  du  Nord,  p.  273-276,  n«  23.  7  juin  1908.  —  Carrière  (H.).  La  morta- 
lité tuberculeuse  infantile  de  la  Suisse.  Rev.  médic,  de  la  Suisse  Romande, 
p.  654-662,  n»  10,  20  oct.  1908.  —  Coffin  (T.-H.).  Laboratory  aids  to  the 
diagnosis  of  tuberculosis  in  infants.  Arch.  of  Paedialrics,  avril  1908.  — 
Crae  (J.-Mc).  The  pathology  of  tuberculosis  in  children.  Ai^ch.  of  Pae- 
diatries,  avril  1908.  —  Delfossb  et  Sablé.  A  propos  d'un  cas  d'abcès  froid 
thoracique  communiquant  avec  une  excavation  pulmonaire  observé  chez 
une  fillette  do  dix  ans.  Journ.  des  se.  médic.  de  Lille,  no  38,  19  sept.  1908 
—  ËLLiOTT  (J.-H.).  Tuberculosis  in  childhood.  Journ.  of  the  outdoor  life 
p.  275,  sept.  1908.  —  ënoel.  Sauglingstuberkulose  und  Ernahrung 
Monatsschr.  f.  Kinder heilk.,  Bd  YII,  no  1,  avril  1908,  —  Enoel.  Zur  Ana^ 
tomie  der  SHuglingstuberkulose.  80  Versamml.  deutsch.  Naturforsch.  u. 
Aerzte  Cologne^  20-26  sept.  1908.  —  Enoel.  Zur  Klinik  der  Sauglingstuber- 
kulose. 80  Versamml.  deutsch-  Naturforsch.  u.  Aerzte  Cologne,  20-26  sept. 
1908.  —  Hamill  (S.  Me  C).  Ghannels  of  communication  in  tuberculosis. 
Arch.  of  Paediatrics^  avril  1908.  —  Hetmann  (Bruno).  Weitcre  Beitrage  zur 
Frage  ûber  die  Beziehungen  zwischen  Sauglingsemahrung  und  Tuberkulose. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  Bd  60,  1908.  —  Hctinel.  La  tuber- 
culose pulmonaire  de  la  deuxième  enfance.  Journ.  des  praticiens,  p.  614- 
616,  26  sept.  1908.  —  Longo  (Tamayo).  La  diffusione  délia  tubercolosi  nei 
neonati.  La  Tubercolosi^  p.  57,  août-sept.  1908.  -  Minski  (Léo).  Zur  Frage 
der  Tuberkuloseheilung  im  frûhen  Kindesalter.  Inaug.  Dissert.  Univ.  Frei- 
burg,  juin  190S.  —  Monti  (R.).  Vergleichende  Untersuchungen  ûber  den 
diagnostischen  Wert  der  Tuberkulinreaktion  im  Kindesalter.  Wien.  klin. 
Woch.,  no  41,  1908.  —  Morgenroth.  Die  kutane  Tuberkulinimpfung  nach 
V.  Pirquet  bei  Kindern  des  1.  Lebensjahres.  Mûnch.  med.  Woch..  p.  1381, 
30  juin  1908.  —  Moro.  Ergebnis  der  Salbenreaktion  im  Kindesalter. 
80  Versamml.  deutsch.  Natui*forsch.  u.  Aerzte  Cologne^  20-26  sept.  1908.  — 
NoBÉcouRT  (P.)  et  TixiBR  (Léon).  Note  sur  Thypcrti^ophie  du  tissu  lympholde 
du  pharynx,  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  Gaz.  des  hôp.,  p.  1287-1288, 
no  108,  22  sept.  1808.  —  Nobécourt  (P.)  et  Tixier  (Léon).  Note  sur  l'hypertro- 
phie du  tissu  lympholde  du  pharynx;  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 
Clinique  infantile,  15  oct.  1908,  n©  20.  —  Ocherovitch  (M**®  D.).  La  tubercu- 
lose latente  des  ganglions  bronchiques  chez  l'enfant;  sa  fréquence  et  son 
diagnostic.  Th.  Genève,  1906-1907.  —  Osterm.\nn  (A.).  Die  Bedeutung  der 
Kontaktinfektion  fur  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose,  namentlich  im  Kin- 
desalter, Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions-Krankh.j  Bd  60,  1908.  —  Rousseau- 
Saint-Philippe.  De  l'hémoptysie  chez  les  enfants.  Journ.  de  mêd.  de  Bordeaux, 
p.  617-621,  oct.  1908.  —  Sachs  (Theodore-B.).  Children  of  the  tuberculous. 
New-York  medic.  Journ.,  p.  860,  31  oct.  1908.  —  Siegert  (F.).  Die  kutane 
Tuberkulinreaktion  (v.  Pirquet),  im  ersten  Lebensjahr,  speziell  im  ersten 
Lebenshalbjahr.  Deutch.  med.  Woch.,  no  39,  1908.  —  Stowell  (William 
Leland),  The  relation  of  the  tuberculous  cows  to  tuberculosis  in  children, 
Médical  Record,  20  juin  1908.  —  Tron  (Désiré).  Localisation  de  la  tubercu- 
lose  au   niveau  de    la  mastoïde   chez   les  nourrissons.    Th.    Montpellier, 


n 


SIC  BBVUB   DB    LA  TIBEBOULOSB 

25  juillet  1908.  — ;  Vargas  (M.)  et  Moraoas  (R.).  Die  Ophthalmoreaktion  bei 
Kindern.  La  medic.  de  los  NinoB,  avril  1908.  —  Wells  (J.-H.).  Observations 
on  the  opsonic  index  in  infants.  The  practitionner,  mai  1908.  —  Young 
(R.-A.).  Clinical  remarks  on  pulmonary  tuberculosis  in  infancy  and 
childhood.  British  med.   Jouim..  7  mars  1908. 


THERAPEIJTI9IJE 

Thérapeutique   en    général. 

DuFESTEL  [t.).  Les  cffcts  de  la  gymnastique  respiratoire  chez  les  prétalter- 
culeux.  Journ.  des  praticiens,  p.  597-600,  u*  38,  19  sept.  1908.  —  DuTorr  jA.). 
Ein  Beitrag  zur  medikàmentôsen  Behandlung  der  Lungentuberkuiose. 
Zeitschr.  f,  Tub.,  Bd  XII,  H.  G.  p.  465-470,  juill.  1908.  —  Galbuatth  g.-J.|. 
The  dietary  of  the  consumptive.  The  BrisHsh  Journ.  of  Tuberculosi$,  p.  il,% 
avril  1908.  —  Klebs  (Ed.).  Ueber  einige  weitere  Ergebnisse  meiner  For»- 
chtingcn  zur  Geschichte  und  Behandlung  der  Tuberkulose.  Berlin,  klin. 
Woch.,  n»  33,  1908.  —  Knopf  (Adolphus  S.).  Explanation  of  seeming  pira- 
doxes  in  modem  phthisiothcrapy.  New'Y'or/c  medic.  Journ.y  p.  481,  ii  sept 
1908.  —  Labbé  (Marcel).  Les  accidents  précoces  de  la  suralimentation.  Scht. 
médic,  des  hâp.,  17  juill.  4908.  —  Lardé  (Marcel).  Les  dangers  de  la 
suralimentation  chez  les  tuberculeux.  La  Clinique^p.  465-468,  24  juill.  1908. 
—  Mercier.  Considérations  sur  le  traitement  des  T.  externes.  Arch.  de 
méd.  navale,  p.  161-182,  n©  9,  sept.  1908.  —  Peters  (W.-H.).  Management  of 
the  soxual  factor  in  tuberculosis,  and  its  relation  to  the  home  treatment. 
The  Journ.  of  Ihe  americ.  med.  Assoc,  21  mars  1908. 

Méthodes  et  médioaments  divers. 

AcHARD  (Ch.).  L'insufflation  de  gaz  dans  les  épanchements  liquides  de  la 
plèvre.  Semaine  medic,  p.  445-447,  n»  38,  16  sept.  1908.  —  Baecheb  ^St.)  et 
Laid  (M.).  Ueber  Opsonine  und  ihre  Bedeutung  fur  die  Tuberkultnbehand- 
lung.  Wiener  klin.  Woch.,  n^  44,  1908.  —  Bardswell  (Noei^-Dean)  et  Cm.4phan 
(John-Ellis).  Diet  in  Tulicrculosis.  Journ.  of  the  outdoor  Ufe,  p.  323, 
oct.  1908.  —  Beck  (Emil-G.).  Fistulous  tracts,  tuberculous  sinuses,  and 
abscess  cavities.  A  new  raethod  of  diagnosis  and  treatment  by  bismuth 
paste.  The  Journ.  of  the  americ.  med.  Aasoc,  14  mars  1908.  —  BBHUîfER  iM.}. 
Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Eukalyptolinjektionen.  Beitr.  z.  klin. 
d.  Tub.,  Bd  X,  II.  3,  1908,  —  Bernart  (William  F.).  Mercury  and  Tuber- 
culosis. New-York  medic.  Journ.,  p.  lf.^6,  27  juin  1908.  —  BoLOG!fB8i(A.i.  La 
médication  phosphoréc  par  la  phytine.  Gaz.  des  hâp.^  n»  80,  14  et  16  juill. 
1908  —  Bonhomme.  Le  gui  en  thérapeutique.  Çon  action  sur  le  travail  relatif 
du  cœur.  Son  emploi  coinmo  hypotenseur  dans  les  hémotypsies  et  lartério- 
sclérosc.  Th.  Paris,  23  juill.  1908.  —  Butruille  (Paul).  De  la  méthode  deBîcr 
dans  le  traitement  des  T.  chirurgicales  chez  l'enfant.  Th.  Lille,  1907-1068.— 
Felegvuazi  (E.  V.).  BeitWlge  zur  Erklârungder  Wirkungsweise  der  Bierschen 
Stauung  im  Granulations  gewebe  fistulôses  fungôserHerde.  Deutseh.  Zeifsch. 
f.  Chinirgie,  Bd  93,  H.  4-5,  juin  1908.  ~  Gil-Car-wès  (Migcel).  Traitement  de 
la  T.  pulmonaire  par  les  injections  intraveineuses  de  fluorure  de  sodiani. 
Soc,  de  thérapeut.,  11  nov.  1908.  —  Glînn  (John  A.  Me).  Oxygen  in  the 
treatment  of  tuberculous  peritonitis.  Netv-York  medic.  Journ..  p.  359. 
22  août  1908.  —  GoLDscHMiDT  (S.)  et  Knobel  (N.).  IL  Berîcht  Ober  intravenose 
Behandlung  Tuborkulôser  mit  Hetol.  Beiir.  z.  klin.  d.  Tub.,  Bd  X,  H.  3, 
1908.  —  GuixARD  (L.).  Mode  d'action  dos  procédés  employés  dans  le  traite- 
ment des  hémoptysics  des  tuberculeux.  Bull,  médic,  p.  415-419,  n»  36. 
6  mai  1908.  —  Hirtz  et  Simox  (extrait  de  :  «  Thérapeutique  médic.  d'Urgence.  •) 
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Traitement  de  Ihémoplysie.  Tribune  médic  p.  110,  n»  8,  22  fév.  1908.  — 
Jacques.  De  la  cure  iodurée  des  ulcères  tuberculeux  de  la  gorge.  Soc.  de 
méd.  de  Sanci/,  20  fév.  1908.  —  Laberne.  Contribution  à  l'étude  du  traile- 
ment  des  adénites  tuberculeuses  (méthode  de  Bier  modifiée).  Th.  Paris, 
8  juin.  1908.  —  Lion.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  contre  les  vomissements^ 
des  tuberculeux.  Soc.  médic.  des  hôp.,  19  juin  1908.  —  Low  (V.-W.).  The- 
modem  treatment  of  surgical  tuberculosis.  British  medic.  Journ.,  7  mars 
1908.  —  MATCRf  (Kgidio).  L'hydrothérapie  dans  la  T.  et  dans  la  phtisie  pul- 
monaire. Tuberculose  infantile,  p.  87,  n^S,  15  juin  1908.  — Mbncièrb  (Lovis). 
Technique  et  résultats  de  la  phénohsation  et  de  la  phénopuncture  dans  les 
T.  osseuses  et  articulaires.  Pédiatrie  pratique,  p.  215-223,  15  sept.  1908.  — 
Mercury  in  tuberculous  disease.  New-York  medic.  Jouf^.,  p.  30 J,  22  août 
1908.  —  MoNCENiA.  Contribution  à  l'étude  du  gaïaforme.  Son  action  sur  les 
sueurs  des  phtisiques.  Th,  Paris ^  21  juill.  1908.  —  Netter.  Traitement  des 
épanchements  pleuraux  récidivants  par  les  injections  gazeuses.  Acad,  de 
méd.,  G  oct.  1908.  —  Peters-Leroy  (S.).  Treatment  of  secondary  anaemia  of 
tuberculosis  with  hypodermic  Injections  of  iron.  Médical  Record^  10  oct. 
1908.  —  ScHMiDT  (Adolph.).  Erfahrungen  mit  dem  therapeutischen  Pneu- 
mo-  und  Hydrolhorax  bei  einseitiger  Lungentubcrkulose,  Bronchiektasen 
und  Âspirationserkrankungcn.  Beilr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  IX,  U.  3,  1908.  — 
ScHRÔDER  (G.).  Ueber  neuerc  Medikamente  und  Niihrmittel  fur  die  Behand- 
lung  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  XII  ;  H.  5.  p.  403-410,  juin  1908. 
—  Seu  de  Rouville.  La  salicaire  dans  les  diarrhées  chroniques  et  tuber- 
culeuses. Bull,  de  la  Soc,  médico-chir.  de  la  Drame  et  de  VArdèclie, 
p.  212-21  i  oct.  1908.  —  Vaquez  (H.).  Traitement  des  épanchements  pleuraux 
récidivants  par  les  injections  gazeuses.  Tribune  médic,  p.  326-327,  n®  22, 
30  mai  1908.  —  Vignard  (Paul)  et  Grubbr  (G.|.  Du  plombage  des  os  par  le 
procédé  de  Moselig.  Province  médic,  p.  323-329,  n®  30,  25  juill.  1908.  — 
Weitz  (W.).  Tuberkulinbehandlung  bei  Leukâmie.  Deutsch,  Arch,  f.  klin. 
Med.,  Bd  92,  H.  5-6,  1908.  —  Wilcox-Sidnry  {F.).  The  inunction  of  iodoform 
in  Tuberculous  peritonitis.  Médical  Record,  2  mai  1908.  —  Wreden  (R.). 
Die  konservative  Bchandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit  Injek- 
tionen  von  Kamphernaphthol.  Russky  Wratsch.^  n«  3,  1908.  —  Wright 
(Barton  Lisle).  The  treatment  of  tuberculosis  by  the  administration  of  mer- 
cury.  New-York  medic.  Journ.,  p.  385,  29  août  1908.  —  Zigkgraf.  Contribution 
au  traitement  de  la  T.  par  le  masque  aspirateur  de  Kuhn.  Centralbl.  filr 
innere  Medizin,,  n»  39,  26  sept.  1908. 

Aérothérapie.  Glimatothôrapie.  Cure  de  repos. 

AusTBR  (Ale.\,\nder  Mc).  Adaptation  of  the  fresh  air  treatment  of  tuberculosis 
to  paediatrie  practice.  The  Amène  med.  Assoc,  Chicago,  2-5  juin  1908.  — 
Altschcl  (Tbeodoh).  Liindliche  Kolonien  fur  Lungenkranke  als  Ergônzung 
der  Lungenheilsttttten  (Sanatorien).  Tuberculosis,  vol.  VIII  ;  n»  8,  p.  290, 
août  1908.  —  Brown  (ORvaLE  Harry}.  The  home  treatment  of  pulmonary 
Tuberculosis,  The  Journ.  of  the  americ  med.  Assoc,  21  mars  1908.  — 
Carung  (John).  Observations  on  open  air  treatment.  New-York  medic. 
Journ.,  p.  403,  29  août  1908.  —  Ciuciu.  Préservation  de  l'enfant  par  le  grand 
air.  Th.  Paris,  16  juill.  1908.  —  Gleitsmaxn  (J.-W.).  Treatment  of  tuber- 
culosis of  the  upper  air  passages.  New-York  medic.  Journ.,  p.  18,  4  juilL 
1908.  —  IIallope.au.  Cure  d'altitude  et  cure  solaire  de  la  T.  cutanée.  Soc. 
franc,  de  dennat.  et  de  syphil.,  5  nov.  1908.  —  Hennig  (A.).  Der  Einfluss 
der  deutschen  Meere  (Ost-  und  Nordsee)  auf  die  Tuberkulose  der  oberen 
Luftwege.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  XIII,  U.  1,  p.  25-36,  juill.  1908;  et  Deutsche 
Aerzte  Zeitung,  p.  289.  1«  juill.  1908:  p.  315.  15  juill.  1908.  —  Hennig  (A.). 
Der  Einfluss  der  deutschen  Meere  (Ost-  und  Nordsee)  auf  die  Tuberkulose 
der  oberen  Luftwege.  Wieîu  klin.   Woch.,  n»  25,  1908.  —  Lalesofe.  Cure 
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marine  de  la  T.  pulmonaire.  Spécialisation  des  zones  littorales.  Journ,  île 
physiothérapie,  p.  377-384,  ia  août  1908.  *-  Laumokieh.  La  core  de  «  plein 
large  ».  Soc  de  IhérapeuL,  28  oct.  1908.  —  Mol  {G.-M.).  Die  Bebandtung 
der  Lungentuberkulose  an  der  Nordseekûsle.  Berlin,  klin,  Woch.,  n*  44, 
1908.  --  Stone  (Arthur  K.).  The  home  treatment  of  tuberculosis.  Boston 
medic,  and  surg.  Journ.,  24  sept  1908.  —  Towrsbkd  (David),  Gartbt  (F.-P. 
Mac)  et  Hououton  (R.-H.).  Le  campement  de  jour  de  Mattapan  pour  les 
phtisiques.  Boston  medic.  and  surg.  Journ.,  n^  18,  30  avril  1908. 

Sérothérapie.  Vaccination.  Zomotliérapie.  Immnnité. 

Andvord(Kr.  F.).  Ueber  Tuberkuloseimmunitat  Sorsk  Magaz.  f,  Lâgevidetuk, 
n«4, 1908.  >-  Bartel  et  Neimann.  Ueber  Immunisierungsversuche  gegendie 
Tuberkulose.  êO  VersammL  deutsch.  Nalurforsch.  u.  Aerzte.  Cologne. 
20-26  sept.  1908.  —  Bayle.  L*opothérapie  splénique  et  les  T.  locales.  Rev. 
internat,  de  méd.  et  de  chir.,  p.  241-242,  10  juill.  1908.  —  Bertarelu  (E-). 
Sovra  rimmunizzazione  deir  uomo  sano  colla  tubercoltna  di  Koch.  La  Tuber- 
colosi,  p.  133,  oct.  1908.  •—  Briscoe  (J.^.)  et  Wiluams  (E.-U.).  The  treat- 
ment of  pulmonary  affections  by  the  inoculation  of  vaccines  controUed  by 
the  opsonic  index.  The  Practitionner,  mai  1908.  —  Caravia  (EccèKE).  Gu- 
guillère's  sérum  in  the  treatment  of  tuberculosis.  Médical  Record,  26  sept. 
1908.  —  Catz  (Albert).  Le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  Progrès 
médic,  p.  313-318,  n»  26,  27  juin  1908.  —  Christian  (M.)  et  Rosenblat  (Sté- 
phanie). Untersuchungen  flber  Tuberkulose-Antikôrper  und  ImmunitÂL 
Mûnch,  med.  Woch,,  p.  2032,  29  sept.  1908.  •—  Courmont  (Jules)  et  Lesieci. 
Contribution  à  l'étude  de  Timmunité  antituberculeuse.  Réinoculations  néga- 
tives. Soc.  médic.  deshôp.  de  Lyon,  5  mai  1908.  —  Dahmann  (Carl)  et  Ltdu- 
Rabinowitsch.  Die  Impftuberkulose  des  Menschen,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Identit&tsfrage  der  von  Mensch  und  Rind  stammenden  TuberkeltMizilIeu. 
Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  XH.  H.  6,  p.  441-455  juill.  1908.  —  FRET-FfBRMAVM.  Das 
antituberkulosescrum  Marmorek.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  XIII,  H.  2,  p.  142-162, 
sept.  1908.  ~  Glaessner  (Padl).  Ueber  Asl&  Marmorek  sérum.  Deutsch.  med. 
Woch.,  no  29,  1908.  —  Grûner  (0.).  Ueber  die  Behandlung  interner  und 
chirurgischer  Tuberkulose  mit  dem  Antituberkuloserum  von  Marmorek. 
Wiener  klin.  Woch.,  n»  38,  1908.  —  Goionot  (Félix).  Le  sérum  antituber- 
culeux de  Marmorek  dans  le  traitement  des  T.  pulmonaires.  Th.  de 
Montpellier,  12  mai  1908.  —  Guillerhin  (René).  La  tuberculine  Bèraneck  et 
la  régulation  thermique.  Rev.  médic.  de  la  Suisse  romande,  p.  477-489,  n^  7. 
20  juill.  1908.  •—  Hamburger  (Frantz).  Ueber  die  Wirkung  des  Atttuberkulins 
auf  den  tuberkulosefreien  Menschen.  MUnch.  med.  Woch.,  p.  12i0.  9  juin 
1908.  —  Hamburger  (Franz).  Ueber  Tuberkulinimmunitût.  MUnch.  med. 
Woch.^  p.  2174,  20  oct.  1908.  —  Illman-Morton  (G.)  et  Duncan  (Harrt  K.\ 
The  opsonic  treatment  of  disease.  Sew-York  medic,  Joutm.,  p.  1228, 27 juin 
1908.  —  Jessen  (F.).  Zur  Verbesserung  der  Tuberkulinbehandlung.  MSnch. 
med.  Woch.,  p.  1776,  25  août  1908.  —  Kôhlbr  (F.).  Klinische  Ërfahrungeo 
mit  Marmorekserum  an  60  Tuberkulose/UUen.  Deutsch.  med.  Woch.,  n«  29, 
1908.  —  KOhler  (F.).  Das  Tuberkuloseserum  Marmorek.  Zeitschr.  f.  Tub., 
Bd  Xlll,  H.  2,  p.  104-141,  sept.  1908.  —  Kravsb.  Tuberkulinverdauung. 
Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  XIII,  H.  3,  p.  222-225,  oct  1908.  —  Labarrière.  T. 
pulmonaire  et  laryngée;  traitement  par  la  paratoxine.  Arch.  internat,  de 
laryng.  d*otol.  et  de  rhinoL,  p.  123-127,  juill.-août  1908.  —  L.\RNELOM<:rE, 
Achard  et  Gaillard.  Application  à  rhomme  d'un  sérum  antituberculenx. 
Acad.  des  se,  12  oct.  1908.  —  Lke  Royer  (J.).  Sur  l'usage  tie  ki  Uifaenuiline 
dans  le  (raileiiient  do  la  T.  localisée  à  l'exclusion  de  la  T.  pulmonaire.  Boston 
medic.  and  surg.  Jown.,  no  19,  7  mai  1908.  —  Meissen.  Tuberkulinprobcn 
und  Tuberkulinkuren.  Rhein.-Westfël.  Gesellsch.  f.  inn.  Med.  u.  Serren- 
keilk.  Kôln,  21  juin  1908.—  Meissen  (E.).  Tuberkulinproben  und  Tuberkulin- 
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kuren.  Zeitsckr,  f,  Tub.,  Bd  XIII,  H.  3.  p.  199-208,  oct.  1908.  —  Miller 
(James  Alexanobr).  Tuberculin  as  an  adjuDCt  to  the  home  treatment  of  pul- 
monary  tuberculosis.  New-York  inedic.  Journiy  p.  443,  5  sept.  1908.  —  Moro 
(Ernst).  The  tuberculin  inunction.  New-York  medic.  Joum.,  p.  1223, 27  juin 
1908.  —  Mono  (£.)•  Valeur  pratique  de  la  tuberculinisation  percutanée  au 
moyen  d'onguent  à  tuberculine.  Presse  médic.,  p.  484-485,  n^  61,  29  juill. 
1908.  —  NiLus  (L.).  La  tuberculine.  Rev.  médic.  de  VEstf^.  632-640,  no  20, 
15  oct.  1908.  —  NouRNEY.  Tuberkulinanwendung  behufs  aktiver  Itiimuni- 
sierung.  80  Versamml.  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerzte,  Cologne,  20-26  sept. 
1908.  —  PoGUE  (G.-B.).  Tuberculosis  other  than  pulmpnary  trcated  with 
tuberculin.  Report  of  cases.  Médical  Record,  29  août  1908.  —  Rapin.  Nou- 
velle contribution  à  l'étude  de  la  vaccination  et  de  l'immunisation  anti- 
tuberculeuses. Gaz.  médic.  de  Nantes,  p.  621-629,  août  1908.  —  Rappin. 
Nouvelle  contribution  à  l'étude  de  la  vaccination  et  de  l'immunisation 
antituberculeuses.  Province  médic.,  p.  391-393,  n«  37, 12  sept.  1908.  -^  Raw  (N.). 
The  treatment  of  tuberculosis  by  différent  kinds  of  tuberculin.  Lancet, 
15  fév.  1908.  —  Raw  (Nathan).  The  treatment  of  tuberculosis  by  différent 
kinds  of  Tuberculin.  Tuberculosis,  vol.  VII  ;  n»  4,  p.  130,  avril  1908.  — 
Raw  (N.).  Iluman  and  bovine  tuberculosis,  with  spécial  référence  to  treat- 
ment by  différent  kinds  of  tuberculin.  Brilisk  medic,  Journ.,  10  oct.  1968.  — 
RôMER.  Spezifische  Ueberempfîndlichkeit  und  Tuberkulose-immunitat. 
Aerztl,  Verein  zu  Marburg,  19  mai  1908.  —  ROmbr.  Démonstration  tubei^- 
kuiose-immunisierter  Meerschweine.  Aerztl.  Verein  zu  Marburg,  22  juill. 
1908.  —  Rothschild  (D.).  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Tuberkulintherapie. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  X,  H.  1.  1908.  —Rothschild.  Ueber  Âutotuber- 
kuline.  Zeilschr.  f.  Tub.,  Bd  XII  ;  H.  5,  p.  397-402,  juin  1908.  —  Sghbnker. 
Ueber  gûnstige  Erfolge  mit  Marmorekserum  bei  der  Tuberkuloselherapie. 
80  Versamml,  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerzte.  Cologne,  20-26  sept.  1908.  — 
ScHiELB  (A.).  Ueber  die  Bezichungen  der  sogcn  Ophthaliiioreaktion  zur 
ekzematôsen  Konjunktivitis  und  zum  Trachom.  Russky  Wratsch,  n»  13, 
1908.  —  Spengler  (C).  Tuberkuloseimmunblut,  Tuberkuloseimmunitiit  und 
Tuberkuloseimmunblut.  (I.-K.)  Behandlung.  Deutsch.  mediz.  Woch.,  no  38, 
1908.  —  Stephani.  Emploi  de  sérum  antituberculeux  de  Marniorek.  Cong. 
Franc,  de  méd.  (X^  session),  Genève,  3-5  sept.  1908.  —  Strauss  (M.).  Das 
Marmorekserum  in  der  Thérapie  chirurgischer  Tuberkulose.  Mûnch.  med. 
Woch.,  p.  2175,  20  oct.  1908.  —  Triboulet  (H.).  A  propos  de  l'enquête  du 
professeur  Calmette.  T.  et  immunité  acquise.  La  Clinique,  p.  340-343,  29  mai 
1908.  ~  Vidal  (A.).  Contribution  au  traitement  de  la  T.  par  la  paratoxine. 
Bull,  de  la  Soc.  médico-chir.  de  la  Drôjne  et  de  VArdèche.  p.  129-137, 
juill.  1908.  —  Walker  (J.-W.-T.).  The  tuberculin  (T.  R.)  treatment  of  tuber- 
culosis of  the  genito-urinary  organs.  The  Practitionner,  mai  1908.  —  Wolff- 
EisNER  (A.).  Die  neue  Erkl&rung  der  Tuberkulinwirkung.  MUnch.  med. 
Woch.,  p.  1838, 1«'  sept.  1908.  —  Wolfp-Eisner  (A.).  Ueber  die  Komplement- 
bindung  in  ihror  Bedeutung  fur  die  Théorie  der  Tuberkulinwirkung.  Wien. 
klin.  Woch,,  n«  37,  1908.  —  Wolpf-Eisner  (A.).  Die  Bedeutung  derKonjunk- 
tivalreaktion  nach  4000  klinischen  Beobachtungen  nebst  Bemerkungen 
ûber  Tuberkulinimmunitût  und  Thérapie.  MUnch.  med.  Woch.,  p.  2313, 
10  nov.  1908.  —  Wright  (A.-E.).  On  some  points  in  connection  with 
vaccine  therapy  and  therapeutic  immunization  generally.T/ie  Practitionner, 
mai  1908.  —  Zieler  (Karl).  Die  neuere  Erklurung  der  Tuberkulinwirkung. 
MUnch.  med.  Woch.,  p.  2046,  29  sept.  1908. 

Aleetricité.  Rayons  X.  Photo  thérapie.  Héliothérapie. 
Radiumthérapie. 

Bar  (L.).  Un  cas  de  T.  primitive  du  larynx.  Traitement  galvano-caustique  de 
la  T.  laryngée.  Arch.  internat,  de  laryngol.,  p.  494-501,  sept,- oct.  1908.  — 
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Beitoloth  (M.i.  La  radiographie  dans  le  mal  de  Pott  cervical.  Ann,  d'élec- 
t'-obiologie,  p.  i4l^i5<>,  n*  4, 1908.  —  Héliothérapie  dans  les  T.  locales.  Arch,  de 
me'd.  des  enf.^  p.  567-5T0.  n*  8,  août  1908.  —  Hibscaberg.  HeiluDg  schwen?r 
Knochenltiberkulose  dureh  Sonnenb&der  im  Hochgebirge.  Aerzll.  Verein  in 
Frank furt  a.  ¥.,  16  mars  1908.  —  Hobeacm  (âi:gcste).  Ueber  Sonnenlicht- 
btrhandliingbeiKehlkopfluberkulose./nott^.-IHMer/.  Univ.  Leipzig,  juïU.  1908. 

—  Kxupr  «S.-A-V  Sunlight  andtaberculousdisease.  Seu>-York  disease,p.  621, 
26  sept.  1908. —  KTim  lA.i.  Lungenspitzen-  und  BroDchialdrûsentuherkulose 
Rr.nlgenbiid.  BeUr.  s.  A/i/i.  d.  T«6.,  Bd  X,  H.  2,  1908.  —  Léonard  {C.-L.). 
Di<<.us?iun  on  the  dia^nosis  of  pulmonary  tuberculosis  by  means  of  the 
Rûot^en  rays.  British  medic'.  Joum,,  12  sept.  1908.  —  Levt-Dork  et  Cor- 
xrr  (H.l.  Das  Rônt£renbild  des  normalen  thorax  mit  Rûcksicht  auf  die  Dia- 
gnose  der  Phthisis  incipiens.  Berlin,  klin.  Woch.,  n^  21,  1908.  —  Mcller  (t.) 
et  RfEDER.  Rùntgenaufnahmen  der  Lungen.  V.Tuherkul.-Aerzte-Versamml. 
MÊûnc/ten,  15-i6  juin  194)8.  —  Orto.n-Harrisok  (6.).  The  X-Ray  diagnosis  of 
puiiiiôDary  tuberculosis.  The  British  Journ.  of  Tuberculosis^  p.  272, 
tKt.  l'-»*»8.  —  Pestel.  Traitement  par  les  rayons  X  de  la  T.  cutanée  végé- 
tante. Tn.  Paris,  22  juill.  1908.  —  Piorcowsei  (M.).  Zur  Lichtherapie  des 
Lupus.  Berlin,  klin.  UW/t.,  n»  44.  1908.  —  Pirie-Howard.  The  treatmentof 
tut>eicuIous  glands  by  X  rays.  Tne  Briiish  Journ.  of  Tuberculosis,  p.  120. 
a\Til  1908.  —  SiEss  «EaiLiROK  tVber  den  Einfluss  der  Radiumeiuanalion  aul' 
Tul>erkelt>azdlen  und  auf  experimentelle  Tuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tub., 
Bd  XII.  H.  6,  p.  4î<0-486.  juill.  1908.  —  Tomhxsox  U.-G.).  X  Rays  in  the 
tn^atnient  of  cutaneous  tuberculosis.  The  Praclilionner,  juin  1908.  — 
WooDRCFF  iCb\rles-E.).  Thc  dangers  of  excessive  sunliglit  in  tuberculosis. 
SeU'Yof-k  medic.  Journ..  p.  190,  12  sept.  1908. 

MKBECUIE  VfiTÉRlJVAlRE 
ET    EIUPÉRIMESTATIOM 

Expérimentation . 

ALEWNrER  iJoH^.  Das  Verhalt»»n  des  Kaninchens  gegenûber  den  verschiedenen 
Iniektions  \vei:en  bei  Tuberkulose  und  gegenûber  den  verschiedenen  Typen 
des  Tuberkelbazillus.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infeklionskrankh.,  Bd  60,  1908.  — 
BoRRCL.  Necro  tubercule  se  et  sensibilisation  par  des  bacilles  tubcrculeui 
morts.  5oc.  de  path.  txotique,  8  juill.  1908.  —  Cvhus  (Je-\x)  et  P.\gniez  (Ph.). 
KiTets  d»'s  injeclion>  daoides  gras  dans  le  péritoine.  Soc.  de  biol.,  31  oct. 
1908.  — Co«BEji\LE  \¥.).  Chloroformisation  et  T.  Province  médic,  p.  363-364 
n»  34,  it  août  1908.  —  Ci.\stka  <W.).  Beziehung  der  Ptrçue/reaktion  luni 
Gehalt  an  Antikôrpem.   Perlsucht-Pirquet  Wien,  klin.    IVocA.  n*  24,  1908. 

—  Di»LD.  Allés  und  neues  zur  L'nterscheidung  von  tuberkulôsem  und  ander- 
sartigem  Eitor.  Mediz.Satunciss.  Verein  TUbingen,  l»»"  juin  1908.  —  Ekcel 
et  Bai'er.  Uober  di»^  Bedoutung  die  Spezifitât  der  «  Romplement-bindendeo 
Antikôrper  »  bei  Tuberkulose  und  deren  Beziehnngen  zu  Heilungsvorgân- 
gen.  MUnch.  med.  Woch.  p.  2273,  3  nov.  1908.  —  Ernst.  Démonstration  von 
Plasniazolhn  bei  tuberkulô^e^  Pneumonie.  Nalurhis for. -Médis.  Verein  zu 
Reidelbery.  16  juin  1908.  —  Fleming  (A.).  Some  obser\'ations  on  theopsonic 
ind«»x,  witb  spécial  référence  to  the  accuracy  of  the  mcthod  and  to  some 
of  the  Sources  of  error.  The  Practiiionner,  mai  1908.  —  G.vbrilowtt:h  {J.} 
Ueber  das  tul»erculinum  purum.  Zeitschr.  f.  Tub.y  Bd  XIII.  H.  3:  p.  234-236. 
oct.  iîH)8.  —  GoùtiiA.  Tuberculosi  e  Fagocitosi.  Influenza  dci  veleni  luben-o- 
lari  dt'll  antilossina  e  degli  anticorpi  bacillari  sull'attivita  fagocitaria  dei  leu- 
cooili  nei  foeolai  di  tubercolosi  sperimentale.  Ann.  dello  Islitulo  Maragliano. 
p.  2ti3-2;M.  Giugno.  1908.  —  Goigerot  et  Laroche.  Chéloïde  expérimentale. 
!Soc.  de  bioL,  24  oct.  1908.  — -  Goigbrot  et  Lamt.  Ghéloïdes  et  T.  Observation.^ 
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de  chéloide  sur  les  cicatinces  opératoires  d'adénites  tuberculeuses.  Gaz.  des 
hOp.,  p.  1179-1181,  n»  90,  i^^  sept.  1908.  —  Haan  (J.  de).  Experiiiientelle 
Tubcrkulose  beim  AfFen  mit  Vof^eltuberkelbazillen.  Deutseh.  med.  Woch., 
n®  32,  1908.  —  Heyman'n  (Bruno).  Yersuche  an  Meerschweinchen  ûber  die 
Âufnahme  inhalierter  Tuberkelbazillen  in  die  Lunge.  Zeitschr.  f,  Hyg.  u. 
infektionskr.,  Bd  60,  1Ô08.  —  Hosbmann.  Eignet  sich  das  Aftt//ersche  Ver- 
fahren  zur  Unterscheidung  von  akutem  und  tuberkuidsem  Eiter  mittels- 
MUlons  Reagens?  Mûnck.  med.  Woch.,  p.  2030,  29  sept.  1908.  —  Klebs. 
Blindschleichentuberkelbazillen  und  ihre  Anwendnng  bel  der  Behandlung 
menscbliche  r  und  Warmblûtertuberkulose.  Verein  f.  innere  Mediz.  zu  Ber^ 
lin,  6  juill.  1908.  —  Klebs  (Edwin).  Die  Blindsebleichen-TuberkelbaziUen 
und'ihre  Verwendung  bci  menschlicher  und  Wamiblûter  Tuberkulose. 
Deutsche  Aerzle-Zeitung,  15  oct  1908.  —  Kôhlisgh.  Untersuchungen  ûber 
die  Infcktion  mit  Tuberkelbdziilen  durch  Inhalation  von  trockenem  8pu- 
tumstaub.  Zeilschr,  f.  Byg.  u.  Infektionskr,,  Bd  60,  1908.  —  Kohls  (Karl). 
Ueber  intrazelluliàre  Lagerungen  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  ïnaug.- 
Dissert.  Univ,  Leipzig,  août  1908.  —  KrRS  (6.).  La  transmissibilité  de  la  T. 
par  les  crachats  desséchés.  Acad.  des  se,  27  juiJi.  1908.  —  Kuss  (G.).  Ana- 
logie des  T.  expérimentales  par  inhalation  de  crachats  desséchés  et  des 
formes  habituelles  de  la  T.  infantile.  Soc.  médic.  des  hôp.,  31  juill.  1908.  — 
Kuss  (G.).  Étude  expérimentale  de  la  transmissibilité  de  la  T.  par  les  cra- 
chats desséchés.  Bull,  médic,  p.  709-713;  n»  61,  5  août  1908.  —  Kcss  (G.). 
La  dissémination  des  poussières  infectantes  dues  au  balayage  des  crachats 
tuberculeux  desséchés.  Acad.  des  se,  26  oct.  1908.  —  Labbé,  Vitry  (G.),  et 
GiRAUD  (G.).  Dosages  de  l'iode  contenu  dans  le  corps  thyroïde  des  tubercu- 
leux. Soc.  de  biol.,  31  oct.  1908.  —  Maragliano  (V.),  et  Romanelli  (G.).  Sull - 
oftalmoreazione  tubercolare.  Nota  sperimentale.  Ann.  delVlstituto  Mara- 
gliano, p.  316-326.  Giugno  1908.  —  Meinbrtz  (J.).  Tuberkulose  und  Bluts- 
trômung.  Untersuchungen  tiber  experimen telle  Ni eren tuberkulose  unter 
geânderten  Zirkulationsverhàitnissen  (venôser  Hyper&mie  der  einen  Niere 
4urch  Unterbildung  ihres  Ureters).  Inaug.-Dissert,  Univ.  Rostock,  mai  1908. 
—  MiTULEScr  (J.).  Beitrâge  zum  Studium  der  Ophlhalmoreaktion.  Wien. 
klin,  Woch.  n*  20,  1908.  —  Moellbr  (A.).  Ueber  interne  Anwendung  von 
Tuberkulin  und  tuberkulinfibnlichen  Prilparaten.  MUnch  med.  Woch.  p.  2324, 
10  nov.  1908.  —  MoRo  (Ernst)  et  Uffenhbimbr  (Albbrt).  Die  Einwirkung 
menschlicher  Lymphe  auf  dcn  Tuberkelbazillus.  Arch.  f.  Hygiène.,  Bd  66, 
H.  3,  1908.  —  Moussu  et  Goupil.  Action  immunisante  des  dérivés  bacillaires 
chlorés.  Acad.  des  se,  6  juill.  1908.  —  Moussu  (G.)  et  Mantoux  (Gh.).  L'intra- 
dermo-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  animaux.  Acad,  des  se,  14  sept. 
1908.  —  Muller  (Ed.).  Ist  das  AfM/Zersche  Verfahren  zur  Unterscheidung 
des  tuberkulôsen  Eiters  vom  Kokkeneitermittels  des  AftV/onschen  Reagens 
brauchbat?  Deutsch.  med,  Woch.,  n»  22, 1908.  —Noodés.  Inoculation  intra- 
mammaire  du  cobaye  pour  le  diagnostic  rapide  de  la  T.  urinaire.  X//«  Ses- 
sion de  VAssoe  franc,  d'urol.,  oct  1908.  — •  Orth  (gemeinsam  mit  Ltdia 
Rabinowitsch).  Ueber  experimentelle  enterogene  Tuberkulose.  80  Versamml 
deutsch.  Nalurfoi^ch.  u.  Aerzte.  Cologne,  20-26  sept.  1908.  —  Pochin(F.  L). 
An  application  of  opsonic  methods  in  coniparing  human  and  bovine  tuber- 
culosis.  Lancet,  5  sept.  1908.  —  Scuroder  (G.).  Ueber  das  Yorkommen  von 
Perlsuchtbazillen  ini  Sputum  der  Phthisiker  und  ihre  Bedeutung  fur  die 
Thérapie  der  Lungentuberkulose.  80  Versamml.  deutsch.  Naturforsch.  u. 
Aerzte.  Cologne,  20-26  sept.  1908.  —  Schwab.  Ueber  Versuche  mit  Tuberku- 
lin. Frànkische  Gesellsch.  f.  Gebratsh.  u.  Prauenheilk,  30  mai  1908.  — 
Smith  (D.-L.),  Radblifpe  (J.  A.  D.),  Elder  (D.),  et  Grossley  (A).  Observations 
on  the  opsonic  index  in  tuberculosis.  Lancet,  18  juill.  1908.  —  Soko- 
LowsKi  (A.),  et  Demdinski  (B.).  Klinische  Untersuchungen  ûber  das  antituber- 
kulôse  Sérum  von  Marmorek.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  Xill;  H.  2,  p.  162-176, 
sept.  1908.  —  Steffenhagen  (K.).  Ueber  die  Beziehungen  der  Bazillen  der 
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menschHchen  Tuberkulose  zu  denen  der  Perlsucht  des  Rindes.  Berlin,  klin, 
Woch.,  n9  33, 1908.  —  Sweent  Gilliforo  (B.).  The  influence  of  animal  thera- 
py  upontlie  opsonic  index  in  tuberculosis.  Sew-York  medic,  Journ.^  p,  587, 
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